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J-Jer Geburtsact bei Weibern 
von guter Disposition und Ge- 
sundheit, sollte nichts anders 
seyn, als eine natürliche und 
leichte Ausübung irgend einer 
Verrichtung; allein eine Menge 
von Zufallen und Ereignissen, 
die man nicht immer vorherse- 
hen kann, und denen sich gar 
schwer beikommen und abhel- 
fen läfst, machen sie zu oft ge- 
fährlich für Mutter und liind. 
In den altern Zeiten, wo noch 
eine übel angebrachte Schaam 
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herrschte, da überliefs man sich 
ganz den Hebammen . und ihre 
Sorge zur Zjeit der Niederkunft 
galt alles. Viel Mütter und 
noch mehr der Rinder, starben, 
ohne dafs man den Tod dersel- 
ben für verdächtig hielt; auch, 
findet man wenig Nachrichten 
über die Krankheiten der Neu- 
geborenen in den Arbeiten tmy 
serer medizinischen Vorfahren. 
Uies geschah nicht eher, als bis 
man die Geburten aufgeklärten 
Männern übertrug, und bis der 
Beobachtungsgeist sich auf die 
Ursachen richtete, welche so 
viele Rinder während, der Ge-_ 
burt \uiikommen liefseu; und 
Maui:iceau % de? zuerst der Ge. 






burtshülfe Ehre machte, mufs, 
auch als der erste Arzt der 
Neugeborenen betrachtet wer-, 
den.. 

In den neuern Zeiten haben 
fast auch alle die, w eiche über 
die Geburtshülfe schrieben,, zu-, 
gleich von den Krankheiten der 
Neugeborenen Erwähnung ge-, 
than ; allein wenn ich über ihre 
Arbeiteii nachdenke, und mich 
auf eine grofse Anzahl practi-. 
scher Vorfälle stütze, so scheint' 
es mir,, als ob. mancher mehr-, 
mals vorkommender und schwe- 
rer Act von ihnen nicht be- 
schrieben und mit Stülschwei-. 
gen. übergangen worden, wäre,, 
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und dem ist in der That so, 
welcher letztere Umstand mich 
auch zu dieser Arbeit vorzüglich 
anfeuerte. 



Ueber die Ursachen des Todes 
der Neugebornen. 

Viele Kinder sah ich, die bei ihrer Ge- 
burt kein Lebenszeichen gaben. Bei ei- 
ner gioisen Anzahl war der Tod nur 
scheinbar; ich wollte die Ursachen dieses 
Phänomens kennen, und nach vielfältigen 
Untersuchungen und Beobachtungen bin ich 
überzeugt geblieben , dafs dieser Zustand 
folgende sechs Ursachen haben könne : 

Znsammendrückung ( Compression) des Ge- 
hirns. 
Venöse Plethora des Gehirns. 
Verletzung des Rückenmarks. 
Blutmangel oder Leere der Blutgefäfse. 
< Aeufserste Schwäche. 
Ohnmacht (Syncope) oder allgemeine 
sanguinische Plethora. 

1 



Die Compression des Gehirns hat den 
Durchgang eines Kopfs des voluminösen 
Foetus mitten durch ein enges,Becken, zur 
Ursache; die Anwendung der lnstumenle 
auf den Kopf des Kindes, mit Nolhwen- 
digkeit eine grofse Prefsung auszuüben, 
um dadurch die Herausziehuug zu bewir- 
ken. Bei einem und dem andern Umstän- 
de, da die Knochen beweglich sind, stofsen 
sie durch die Einrichtung der Na'the und 
Fontanelle, welche sie trennen, auf das 
Gehirn, selbst wenn der Druck nur leicht 
ist. Wenn dieser Druck andauert, so lie- 
gen die Knochen übereinander, das Ge- 
hirn wird gedrückt, desgleichen die Ge- 
fa'fse, welche sich auf seine Oberfläche Ver- 
breiten, der Kreislanf dieses Organs ist 
aufgehoben, und wenn dieser Zustand den 
höchsten Grad erreicht, so unterliegt das 
Kind. Wenn die Zusamrnendriickuiig 
hlos leicht ist, so ist der Tod nur schein- 
bar; es ist ein Auf'gehobensejai der Ner- 
veneinwirkung Vorhanden. Der Foetus in 
dem Schoofse der Mutter lebt so lange, 
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als dep. Kreislauf bestellt, wie die Hirnlo- 
sen ohne Einwirkung des Gehirns; aber 
es unterliegt wie diese, sobald es geboreil 
ist, wenn die Verrichtungen Vertilgt» oder 
nur aufgehoben sind und sich nicht so- 
gleich wieder herstellen lassen. Die Kin- 
der, die nach der* Eihdrücfcuhg des Ge- 
hirns geboren werden, athmeh nicht, bie- 
ten keine Veränderung in der Hautfarbe 
dar , Und haben gemeiniglich einen etwas 
verunstalteten Kopf; aber dies sind beson- 
ders die Umstände bei der Entbindung, 
welche die Ursache ihres betäubenden Zu- 
standes errathen. lassen; eben so sind die 
Länge und die Schwierigkeit der Arbeit, 
oder die mit allzustarker Prefsung unter- 
nommene Anwendung der Instrumente^ 
die häufigsten Ursachen dieses Zustandes. 
Sobald als es der schlechte Eintritt des 
Foetus ist, Welcher die Durchmesser des 
Kopfes mit den Durchmessern des Beckens, 
die kleiner sind als jene, in Verbindung 
bringt i und sobald die Enge des Beckens 
nur relativ istj so beseitigt man sie, und 

1* 



hilft deshalb allen darauf folgenden. 
Zufallen ab, indem man dem Kopf eine 
solche Richtung giebt, dafs seine klein- 
sten Durchmesser in den kleinsten des 
Beckens gestellt sind, damit auch die 
gründen den gröfsten entsprechen. Nicht 
ohne Erstaunen las ich in den Werken 
eines besühmten Professors , dafs bei dem 
einen oder dem andern Ausgange, der 
Kopf seine kleinsten Durchmesser in die 
gröfsten des Beckens bringt, oder vor- 
wärts schiebt *). Wenn dieser Umstand 
statt findet , so zeigt der Kopf noLh wen- 
digerweise seine gröfsten Durchmesser in 
den kleinsten des Beckens, und alsdann 
ist die natürliche Geburt unmöglich. 
Wenn also bei der Geburt der Kopf sich 
zuerst zeigt, und er keine gehörige Rich- 
tung hat, so mufs man ihn in dem Aus- 
gange der obern Beckenhühle auf die Art 
stellen , auf welche sein Diamter occipüo- 
frontalis £4j Zoll) in einem Diameter con- 

*) Capuron, Cours thiorique et jtratigu* d'aecouch. 
Par. 1811 jiag. 22 j| 226.. 228. 
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tylo ' saci-oiliaca passe, oder in dem Diame- 
tcr Hiaca (der eine oder der andere 5 Zoll), 
eine Lage in welcher der Diamvtcr bis-parie- 
talis (3 £ Zoll) dem Diameter pubi - sacra 
(4 Zoll) entspricht. 

Im Ausgange der untern Beckenhöhle 
müssen die nämlichen Verhältnisse statt 
finden. Der Kopf soll den nämlichen 
Diameter occipito - frontalis dem Diameter pu- 
li-coccygea darbieten, (4£ Zoll und noch 
mehr; bei der Beweglichkeit der Theile 
des Steifsbeins auf sie selbst und auf das 
Heiligenbein), und der Diameter bis-parietalis 
dem Diameter ischiadica (4 Zoll). Sobald das 
Kind mit den Füfsen kommt, und dem 
Ausgange des Beckens die basis cranii dar- 
bietet, so müssen die nämlichen Richtun- 
gen auch dem Kopfe gegeben werden; 
auch mufs man im Ausgange der obern 
Beckenhohle den Diameter cervico - mentalis 
(4 £ Zoll) in einen schiefen oder queren 
Diameter stellen, und in dem Ausgange 
der untern Beckenhöhle denselben Dusch- 
messer in den Diameter pubi-coccygca$ da- 



durch kommen die kleinsten Dimensionen 
des Kopf« in die kleinsten des Beckens, 
und die gröfsten des Foetus in die gröfs- 
ten der Kuochenrundungen, welche er 
passiren mufs. Und diese Verhältnisse er- 
strecken sich nicht hlos auf den Kopf, 
sondern müssen auch auf die Schultern 
Und auf die Hüften angewendet wer- 
den *), 

*) Die Schriftsteller beschreiben nur bei dem 
Kindeskopfe folgende 4 Diameter: den Diame- 
ter qccipito- frontalis oder horizontalis ; den Ditt- 
meter occipilo - mentalis oder obliaua ; den Dia- 
meter bis- -parietales oder transvcrsalis und den 
senkrechten Durchmesser oder verticalis. fch 
füge noch einen fünften hinzu, welchen ich 
cervico - mentalis nenne; er hat 4 Zoll in der 
länge und jedesmal, wenn das Kind mit den 
Fiifseu kommt , oder wenn es zu Folge eines, 
Manövers in diese Stellung gebracht worden 
ist, so ist dieses der einzige Durchmesser, 
welcher den beiden Durchmessern entspricht, 
Gewifs, wenn das Kind mit der Basis cranii 
sich einstellt, so kann es im obern Durchgänge 
keiuen der Diameter, welchen ■vvir beschrieben 
h.aben, zeigen, am wenigeteu den Diameter 
occipilo -frontalis , welcher dem obern Durch- 
gange nur da^in entspricht, wenn der Kopf in 
$er Aushöhlung ist» und ian Ausgange der un T 



Sobald durch Anwendung der Instru- 
mente die Zusammendrückung des Ge- 
hirns veranlafst wird, so hangt der Um- 
stand oft von den Punkton ab, auf welche 
man sie anwendete : hat also die Zange 
den Kopf an seinen Seiten gefafst, und 
sind ihre Enden bis über die Zitzenfort- 
sätze hinweg gelangt, so erstreckt sich der 

tern Beckenhqhle nur dann, wenn der Kopf 
beinahe •völlig die Scheide überschritten hat; 
es ist jedoch der Diameter cervico - mentalis, 
•welcher sich zeigt, uud die Richtung, welche 
man ihm giebt , ist eben so wichtig als die, 
■welche wir dem Scheitel zu geben angeratheu 
haben, ein Fall, in welchem es hinreichend 
seyn würde, den Diameter occipito -frontalis iu 
den diameter pubi-sacra zu stellen, die Ge- 
burt unmöglich zu machen. Bei der Entbin- 
dung durch die Fiifse würde die Stellung des 
Diameter cervico - mentalis in dem Längen- 
durchmesser - Ausgange der obern Beekenhöhle 
ebenfalls die Geburt unmöglich machen. Im 
Ausgange der untern Beckenhöhle würden die- 
selben Schwierigkeilen sich erneuern, eben- 
sowohl durch die transversale Richtung des 
diameter cervico -mentalis bei der Entbindung 
durch die Füfee , als durch dieselbe Richtung 
des diameter oeeipito- frontalis bei der Entbin- 
dung durch den Kopf. 
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Druck bis fast auf die Basis cranii, und 
die äufsersle Festigkeit, welche dieser 
Punkt des Kopfes darbietet, verhindert 
jede Art von Zusammendrückung, was für 
eine Kraft und welche Mittel man auch 
angewendet haben möge, um die Zange 
zu schliefsen. 

In einigen Fällen wird jedoch der Kopf 
bei besagten Punkten ergriffen, und am 
Ende gewaltsam herausgezogen; dann 
aber ist das Kind in dem Zustande der 
Betäubung, die wir beschrieben haben. 
Dieser Umstand mag wohl weniger von 
dem vermittelst des angewendeten Instru- 
mentes ausgeübten Drucke abhängen , da 
man seinen Griff schlofs, als vielmehr dar- 
an, dafs man mit gewaltsamer Herauszie- 
bung den Kopf des Foetus quer in ein 
Becken von der kleinsten Enge durch dfe 
Zange einzwängt, welches Becken nämlich 
alsdann auf das Instrument durch seine 
knöchernen Kreise wirkt, gleich wie ein 
metallener Ring, der die Eisen umgiebt, 
welche man von einem engem Punkte ge- 



gen einen weilern treibt, und der folglich 
einen Ungeheuern Druck auf das Instru- 
ment ausüben kann , einzig und allein, 
indem mau den Ring feststellt und an den 
Eisen zieht, um sie der Quere nach durch- 
geben zu lassen. 

Diesem Unfälle , dem schlimmsten von 
denjenigen, die die Zange hervorbringen 
kann, läfst 6ich nicht immer vorbeugen; 
aber die Zusammendrückung des Gehirns 
ist oft. Folge der Nothwoudigkeit, in wel- 
cher der Geburtshelfer sich befinden kann, 
die Zange nämlich auf den Kindeskopf 
noch innerhalb des Beckens anzuwenden, 
während der Rumpf schon aulserhalb ist. 

In diesem Falle umfafst das Instru- 
ment die Seitenwandhöcker in den Ver- 
tiefungen, welche seine Löffel darbieten; 
der Druck erstreckt sich vorzüglich auf 
die Scheitelbeine, und da diese Knochen 
fast durchaus bovveglich sind, so bestimmt 
eine weit unbeträchtlichere Gewalt als 
jene, welche man ungestralt auf die £a- 
s'u, craiiii ausüben darf, schon die Zusam- 
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niendrückung des Gehirns; auch diese« 
Verfahren ist äufserst gefahrvoll, aus den 
Gründen, die wir angegeben haben, und 
wird es noch mehr, durch die Zufalle und 
Umstände, welche die Wendung des Foc- 
lus und seine Herausziehung an den Fü^ 
fsen begleiten. 

Die Behandlung, welche durch die Zu~ 
sammendrückung des Gehirns nöthig wird, 
richtet/ sich nach der Constitution des 
iieugebornen Kindes ; wenn es stark, rotb, 
blutreich ist, so mufs man Blut aus der 
Nabelschnur auslliefsen lassen 5 ist es aber 
schwach und bleich , so mufs man nach 
dem Durchschneiden die Unterbindung 
des Stranges vornehmen, sich also dem 
Ausfliegen des Blutes widersetzen, welches 
ohne Zweifel statt finden würde, da kein 
Athembolen zugegen ist, und in allen die- 
sen Fallen mufs man die Gehirnverrich- 
tungen wieder zu beleben suchen durch 
Reibungen auf der Wirbelsäule, durch 
Verbrennung kleiner Papiorcylinder gegen 
die Hinterhauptsgrube , wenn das erste 



Mittel nichts gefruchtet hat, sich ferner 
immer vor den Manövern hüten, die man 
immer noch von einigen Weibern verrich- 
ten sieht, um nämlich dem Kopfe eine 
neue Fpr-m zu geben, selbst dann, wenn 
die Zusammendrückung des Gehirns Folge 
von seiner Verlängerung oder von irgend 
einer andern, Verunstaltung scyu sollte. 



Venöse Plethora des Gehirns. 

Die Schriftsteller beschreiben unter 
dem Namen Apoplexie der Neugebornen. 
den Zustand von Betäubung, in welchem 
solche Kinder geboren werden , deren 
ziemlich grofser Kopf mit Schwierigkeit 
durch ein relativ enges Becken durchgeht, 
oder nur mittelst der Zange und der 
gröfsten Gewalt herausgezogen worden ist, 

Wir sahen, dafs diese beiden Ursachen 
nur die Compression des Gehirns hervor- 
bringen können, und dieser Grund liefs 
mich diesen Umstand mit dieser Benen- 
nung bezeichnen. 
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Eben so tadelhaft scheint es mir, dcu 
Zustand, der Ton Zuschnürung des Hal- 
ses des Foelus durch den Nabelstrang oder 
durch den Gebärmutterhals entsteht, wie 
eine Apoplexie zu betrachten; diese zwei 
Ursachen widersetzen sich dem Rücklauf 
des Kopfblutes nach dem Stamm durch die 
Drofselvenen , so lange, als die viel tiefer 
gelegenen Caroditcn fortfahren, es dem 
Gehirn zuzuführen. 

Das Kind, da es also mit blauem und 
hlassem Gesicht , aufgeschwollenen und 
verzerrten Lippen, mit violetten Augen- 
liedern , mit hervorgelrit'benen Augen, 
bläulichen Ohren und Munde, angeschwol- 
lenen Gosichtsgefäfsen auf die Welt 
kommt, schreiet und athraet nicht; seine 
Arterien schlagen nicht mehr, man be- 
merkt blos einige sehr seltene Bewegun- 
gen des Hebens in der Herzgegend, und 
diese sind die einzigen Unterscheidungs- 
zeichen zwischen dem Scheintod und wirk- 
lichem Tod; die Haut, welche den Rumpf 
und die Extremitäten bedeckt, hat ihre 
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gewöhnliche Farbe, und die Gliedmai'sou 
haben ihre Geschwindigkeit und ihre na- 
türliche Beweglichkeit, 

Verdient dieser Zustand, welcher kein 
ander Phänomen, als die mechanische Aus- 
dehnung der Gehirnvenen darbittet, den 
Namen Apoplexie? 

Diese letztere Art, ist sie nicht im- 
mer das Resultat eines, durch Orgasmus 
bestimmten Zuflusses des arteriellen Bluts 
gegen das Gehirn ? 

Endlich, den letztem Unterschied an- 
langend, ist die Apoplexie nicht in einer 
Ruptur der Gefä'fsc und in einer mehr 
oder weniger betrachtlichen Blutergie- 
fsung begründet ? indefs der Zustand , 
den wir hier beschreiben , nichts analoges 
zeigt. 

Im Gegentheil ist er dem Zustand sehr 
ähnlich , der sich durch das Gehirn der 
Erhangenen darstellt, und bei Welchen 
man Weder Ruptur der Gelafse, noch Er- 
giefsung, sondern einzig nur eine grol'se 
Ausdehnung der Venen fand. Wir wol- 



len diese Krankheit mit den Namen ve- 
nöse Plethora des Gehirns bezeichnet!. 

Die Plethora des Gehirns , durch eine 
öder mehrere Windungen des Nabelstran- 
ges um den Kopf des Kindes hervorge- 
bracht, kann hur erst dann erkannt wer- 
den, wenn der Kopf auswendig, wo nicht 
aufser der Mutterscheide, doch wenig- 
stens im Ausgange des Beckens ist. So- 
dann mufs man sich bemühen, zwischen 
dem Hals und dem Strange einen Finger 
einzubringen , über den man die Scheere 
führt, um den Strang durchzuschneiden. 
Auf diese Art Wird man sich verhallen 
müssen, wenn man nach dem Ausgange 
des Rumpfs^ wo der Kopf noch im Becken 
ist, diese Lage des Nabelstrangs um den 
Hals des Kindes gewahr wird. 

Sobald als der Kopt des Foetus blos 
ausgetreten ist, Und der Mutterhals sich 
über die Schultern anlegt, und den Hals 
des Kindes zuschnürt i im Begriff, die 
Plethora sanguinea herbeizuführen, so mufs 
man nach loiehteöj sehr behutsam gemach- 
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ten und an den Kopf angebrachten An- 
ziehungen , uin nicht etwa die Ausdeh- 
nung des Rückenmarks zu bewirken, eiuo 
Hand zwischen den Mutlerhals und den 
Hals des Kindes einbringen und einen 
oder mehrere Finger unter eine von den 
Achseln gelangen lassen, vorzüglich un- 
ter diejenige , die abwärts gewendet ist, 
und inuls sodann Anziehungen auf den 
Rumpf bewerkstelligen. 

Wenn die Finger, um den Widerstand 
zu überwinden , unzureichend sind , mufs 
man, um di« leichteste Gewalt anzuwen- 
den, ein Band unter die Achseln anbrin- 
gen; man mufs endlich wohl gar, mit- 
telst des stumpfen Hakens, welchen man 
unten gerade anzieht, unter dieser näm- 
lichen Achsel arbeiten, immer in der Art, 
um die Kräfte auf den Rumpf allein an- 
zuwenden. 

Wenn umgekehrt der Kopf allein zu- 
rückgehalten ist, während der Rumpf sich 
aufserhalb befindet, und der Mutterhals 
sich unter der basii cranii anlegt, so, mufs 



man die Hand zwischen den Kopf und der 
Gebärmutter einbringen, und so den Hals 
dieses Organs eine ununterbrochene Flache 
bieten, um ihn über den Kopf gleiten 
zu lassen; gleichzeitig zieht man an dem 
Körper des Kindes, und wendet ihn gegen 
das Schaambein. 

Sollten diese erstem Versuche nicht 
gelingen, so nimmt man seine Zuflucht 
zur Zange, deren beide Arme man ge- 
gen die Hüftbeine richtet; man bringt 
sie unter die Ohrgegend bis über die Sei- 
tenwandlibcker. Das Instrument bietet 
dem Geburtshelfer den doppelten Vor- 
theil: die Zusammenschnürung des Ute- 
ius über den Hals des Kindes zu entfer- 
nen, indem es ihm gestattet, starke An- 
ziehungen auf dem Kindeskopf auszuüben, 
dem einzigen Theil des Kindes , der noch 
zurückgehalten ist, ohne dafs diese Ge- 
walt sich auf das Rückenmark erstreckt. 

Wenn nach einem dieser, Umstände, 
welche die Plethora sanguinea bestimmen 
können, das Kind, ohnerachtet der Ver- 
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walu-ungsmiUcl, welche wir eben angege- 
ben haben, zur Welt kommt, so mufs 
man gleich den Nabelstrang durchschnei- 
den, wenn es während des Manövers 
nicht geschehen ist, und das Blut 4uslau>- 
fen lassen , bis das Gesicht das braune 
Ansehen Verliert und seine Rosenfarbe 
wieder annimmt; man kann sogar die 
ßlutausteerung vermehren, indem man 
einen sanften Druck auf die Nabelgegend 
ausübt; gleichzeitig macht man auf die 
untern Extremitäten ableitende Reibungen 
mit einer reizenden Flüssigkeit, taucht 
dieselben Gliedmafsen in Senfwasser, setzt 
Blutige] an die Gegend der Drofselve- 
nen, und auf die Art befreiet man die 
Gefäfse, deren Turgeszens die Zufälle 
erzeugte. 

Das Einblasen der Lungen, in der 
Hoffnung, die Respiration zu bewirken, 
ist eins von den Mitteln, die am geeig- 
netsten sind, diesen Krankheitszustand zu 
bekämpfen. 
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Verletzung des Piückenmarks. 

Einige Umstände, welche durch eine 
gewaltsame Ausdehnung des Rückenmarks 
den Tod der Neugebornen bewirken kön- 
nen, habe ich eben angezeigt, und gleich- 
zeitig das Mittel, diesem Zustand zuvor- 
zukommen, gegeben; aber er kann noch 
andere Ursachen zum Grunde haben. 
Sobald das Kind geboren wird und dabei 
den Scheitel zeigt, und irgend ein Zufall 
den Geburtshelfer nöthigt die Zange zu 
gebrauchen; wenn der Rumpf dem Zuge 
nicht nachgiebt, den man dem Kopfe 
giebt, und die Schultern in einer schlech- 
ten Richtung über dem Ausgange der 
obern Beckenhöhle bleiben, der Kopf den 
'Ausgang der untern Beckenhöhle nicht 
überschreiten kann, ohne dafs die Hals- 
wirbel nicht zerrissen würden ; so erkennt 
man diesen Zustand, wenn der Kopi au- 
fserhalb ist, und indem man die Hand in 
die Scheide bringt, bemerkt man, dafs der 
Rumpf nicht duroh Zuschnürung des Mut- 
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terhalses über die Schultern, aber wohl 
durch seine schlechte Lage zurückgehal- 
ten wird. So wie ich es nun für den 
Kopf angegeben habe, so müssen die 
Schultern ihren gröfsten Durchmesser dem 
gröfsten Durchmesser des Beckens darbie- 
ten; denn allemal, wenn nicht eine Schul- 
ter einer Ffannenhöhlo und die andere ei- 
ner der Heiligen - und Hüftbeinvereinigun- 
gen entspricht, so kann die Austreibung 
des Rumpfes nicht stalt haben, bevor man 
die Verhältnisse, die wir eben angezeigt 
haben, nicht hergestellt hat; und zu die- 
sem Endzwecke bringt man eine Hand 
ein, deren flache Seite dem Hinterlheil 
des Foetus entspricht, man lafst sie über 
die Schulter gelangen , die sich zu Un- 
terst beiindet, und schiebt sie gelinde, in- 
dem man sie gegen die eine der Heiligen- 
nnd Hüftbeinzusammenfügungen führt. 

Die Gefahren der gewaltsamen Ausdeh- 
nung des Rückenmarks sind viel gröfser, 
wenn das Kind die Füfse in dem Ausgan- 
ge der obern Rockenhöhle zeigt, »der 
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wenn maB gcnöthigt ist, sie dahin zu füh- 
ren. Der Köpft, der verhältnifsmäfsig 
gröfser ist, ajs der Rumpf, ist sehr hau* 
fig noch im Becken vor dem Ausgang^ 
des Körpers zurückgehalten, jede heftige 
Herausziehung erstreckt «ich völlig auf 
die Nackenwirbel, und bald wird der Tod 
des Kindes das Resultat davon seyn, wenn 
man nicht die Zange zu Hülfe nimmt. 
Ohnerachtet der Anwendung der vorhin 
angezeigten Mittel, wenn das Rückenmark 
weiter, als es ertragen kann, gezogen 
worden ist, und diese Grenze ist wohl 
schwer zu bestimmen , hört das Gehirn 
auf, auf das Herz zu wirken, und das 
Kind ist nicht mehr. Der Körper zeigt 
dem Aeufsern nach nichts besonderes bei 
dieser Todesursache , keine Veränderung 
in der Hautfarbe, die Glieder haben ihre 
gewöhnliche Beweglichkeit; wenn man die 
Wirbelsäule geöffnet hat, findet man man- 
nichmal kleine Gefäfse der zerrissenen 
Rückenmarkshäute j ein wenig ausgetrete- 
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nes Blut, aber öfters zeigt sich gar nichts 
in die Augen Fallendes. 

Im Juni 1813 wurde ich zitMad. D..., 
alte Augustinerstralse No. 13. gerufen, 
ich erfuhr, dafs sie seit den Morgen Ge-r 
hurtswehen empfand, die immer heftiger 
geworden waren. In der letzten Stunde 
hatte sich Blut in grofser Quantität er- 
gossen , aber seit 20 Minuten flols das 
Blut stromweise. Ein Geburtshelfer, der 
bisher bei ihr geblieben war, war eben ge- 
nöthigt worden, sich zu entfernen; die 
Frau war hlafs, sprach wenig, sagte, dafs 
sie Schwindel empfände ; mit einom Wort, 
alle Zeichen einer nahen Ohmnacht, ah» 
Folge der Ha'morrhagie; der Puls war 
kaum bemerkbar. Ich touchirte und fand 
den Kopf znr Hälfte im obern Durchgang. 
gestellt. 

Die Hämorrhagie war so bedeutend, 
dals es mir vorkam, als ob einige Minu- 
ten Verzugs den Tod der Frau herbeifuh-r 
reu könnten ; da ich aber nicht wußte* 
warum ich zu Mad. D . . . ge-rnfen wurde, 
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so hatte ich keine Zange bei mir. Ob- 
gleich nun von dem Nutzen wohl über- 
zeugt, welchen ieh von der Anwendung 
dieses Instruments gehabt haben würde, 
so bestimmte ich mich, die Wendung des 
Kindes zu machen und mit den Füfsen 
zu bringen. Diese Wendung geschah ohne 
viele Schwierigkeilen, aber der im obern 
Durchgange wieder gekommene Kopf 
stemmte sich hier, ohnerachtet der trans- 
versalen Richtung, die ich ihm gegeben 
hatte. 

Bald vermehrten sich alle Symptome 
einer Ohnmacht, der Unterleib schwoll 
an, und es war leicht abzusehen, dafs, 
indem der Kopf den obern Durchgang 
ausfüllte, die Hämorrhagie nicht gestillt, 
sondern innerlich war. 

Ich mufste jedoch auf dem Rumpf des 
Foetus heftigere Gewalt anwenden, als 
ich würde nöthig gehabt haben, wenn es 
nur seiner Herausziehung bedurft hätte, 
wie in einem gewöhnlichen Falle, wo nur 
die Existenz des Kindes der Zweck des 
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Accouchements gewesen wäre; aber einig« 
Verzögerung, und die Frau wurde gestor- 
ben seyn. Mein Handeln auf den Rumpf 
des Kindes mittelst einer Hand, und auf 
den Kopf, mittelst der in die Mutter- 
sebeide gebrachten Finger der andern 
Hand, und bis in dem Mund des Kindes, 
überwanden den Widerstand; der Kopf 
wurde herausgezogen, und sodann fiel dia 
Plaeenta von selbst. Ihre frühzeitige Ab- 
lösung erklärte mir die Hämorrhagie. 
Mehrere Stücken geronnenen Blutes, de- 
ren einige gröfser als die Plaeenta waren, 
wurden ausgetrieben. Friclioncn auf die 
Nabelgegend waren zur Beseitigung der 
Contractionen des Uterus hinreichend. Die 
Frau war aufser Gefahr. Ich kehre wie- 
der zu dem Kinde zurück ; es war sehr 
dick, der Kopf war besonders sehr grofs, 
die Haut wie im gesunden Zustande ge- 
färbt; 'es stiefs nun einige schwache 
Schreie heraus ; seine Brust hob und senkte 
sich sehr wenig; die Circulaliou war kaum 
bemerkbar; es warf durch den Mund ei- 



jiige Stücke eines mit Blut gemischten 
Schleimes heraus; eine passende Lage und 
die Einbringung trocknev Leinwand in den 
hintern Raum des Mundes bewirkten noch 
einigen Abgang davon; alle Funktionen 
verblieben in diesem unvollkommenen Zu- 
stande; es wollte nicht saugen; schluckte 
nur mit Schwierigkeit, einige Tropfen 
Flüfsigkeit hinunter und urinirte ein we- 
nig, hatte eine leichte Ausleerung vom 
Kindespeche , uud starb nach Verlauf von 
20 Stunden. 

Ich machte die OefFnung und unter- 
suchte sogleich ilas Gehirn und fand hier 
nichts, was die Umstände, welchen das 
Kind unterlegen war, erklären konnte. 
Bei der Berührung des Halses glaubte 
ich eine Trennung zwischen den Wirbel- 
beinen und dem Kopfe wahrzunehmen, be- 
ti-ächtlicher als im lebenden Zustande. 
Dieser Zwischenraum war grofs genug, 
um dafs ich die aüfsere Haut, und die 
innern Membranen zerschneiden, und zum 
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Rückenmark gelangen konnte , ohne die 
Knochen zu trennen. 

Die Araehnoidea zeigte rothe Striemen 
ganz genau der Höhe der Trennung, dio 
ich eben angezeigt habe, angemessen; sie 
war weifs in ihrer ganzen Ausbreitung. 

Das Rückenmark schien keine Verlet- 
zung zu zeigen, aber ich gab doch i'en 
Tod des Kindes der gewaltsamen Ausdeh- 
nung Schuld, die es hatte überstehen müssen. 

Ich nahm sodann an, dafs die ganze 
Trennung, welche zwischen den Wirbeln 
und dem Kopfe bestand, das Resnllat des 
starken Anziehens war, das ich angewen- 
det hatte. Für jetzt weifs ich, nach der 
so wichtigen Beobachtung des D. Serres, 
dafs diese Trennung bei allen Kindern, 
aber im geringen Grade da ist. 

Sevres, Direklor der anatomischen 
Arbeiten in den Hospitälern, in einer Be- 
handlung über die Gesetze der Gelenk- 
hohlenbildung, fand, dafs der Körper des 
Atlas vom 6len bis Sten Monat nach der 
Geburt erst zu verknöchern anfange; dafs 
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er bis dahin hautig oder knorplich ist, 
und dafs die Verknöcherung erst nach dem 
3ten Jahre vollkommen ist. 

Der nämliche Arzt fand oft den Knor- 
pel, welcher den Körper dieses Wirbel 
bildet, scharlachroth; eine Röthe , welche 
weder durchs Waschen, noch durch die 
Austrocknung verschwand. Zweimal fand 
er gleichzeitig die Arachnoidca in einer 
Länge von ohngefähr zwei Zoll entzün- 
det, in gleicher Höhe mit der Vereini- 
gung des Hinterhauptes und des ersten 
Wirbels. In einem dieser Fälle erschien 
ihm der Körper des Atlas, wie über sich 
selbst gekrümmt. Bei diesen beiden Kin- 
dern war der Anfang des Rückenmarks 
erweicht, ein Zustand, welcher auf eine 
merkliche Art mit der Härte, welche man 
an dem Riickenmarke des Foetus wahr- 
nimmt, contraslirl. 

Schwer würde es seyn, diese Erschei- 
nung andern Ursachen, als den unmüfsi- 
gen Anziehungen beizumessen, welche al- 
ler Wahrscheinlichkeit nach , entweder 
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auf den Kopf oder auf den Rumpf aus- 
geübt wurden, da der eine oder der an- 
dere im Becken zurückgehalten ist; und 
man kann nicht m sehr auf die Wichtig- 
keit einer ähnlichen Beobachtung für un- 
sere Kunst bestehen. 

Wenn die Ziehungen und die Störun- 
gen, welche darauf folgen, nicht lebens- 
gefährlich gewesen sind, so mufs man 
sanfte Reibungen auf alle Stellen des Kör- 
pers und besonders auf die Wirbelsäulo 
machen ; Luft in die Brust einzublasen 
suchen, welche man sodann langsam drückt, 
um sie wieder von neuem anzufüllen ; fer- 
ner reizende Dämpfe auf die Schleimhäute 
der ^Nasengänge hinleiten; endlich ein 
Mittel suchen, fähig, die Gehirnthätigkeit, 
die nnr gewifsermafsen eingeschläfert ist, 
wieder zu erwecken. 

Aber wenn es dienlich ist, wie der von 
mir angeführte Schriftsteller bemerkt, den 
Kopf der Neugebornen hinten und vorn 
zu befestigen, um den Zulällen zuvorzu- 
kommen, welche sich durch seine grofse 
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Beweglichkeit, die aus einer mangelhaften 
Verknöcherung des Atlas entspringt, er- 
eignen, so begreift man, dal's diese letzte 
Vorsicht bei den Kindern unerlafslich wird, 
welche auf den Hals angewendete Ziehun- 
gen ausgestanden haben, und bei welchen 
folglich diese Beweglichkeit noch vermehrt 
ist; auch ist es nöthig, ihn auf den Rumpf 
zu befestigen, alle Bewegungen zu ver- 
meiden, weil die leichteste die Compres- 
j-ion des Rückenmarks herbeiführen kann. 
Ich mufs 'jedoch gestchen, dafs öfters 
diese Mittel unzureichend sind, und dafs 
diese Zufälle, das Zusammendrücken oder 
die Ausdehnung des Rückenmarks, den 
Fufsgeburten sehr gefährlich werden , so- 
bald man ziemlich starke Ziehungen auf 
den Rumpf auszuüben genöthigt ist. 



Blutmangel oder Leere der 
Blutgefäfse. 

Das Kind kommt blutleer zur Welt, 
nach einer Hämorrhagie , die durch die 
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vollkommene oder theilweise Ablösung der 
Placenta, in den ersten Wehen, oder 
durch die fehlerhafte Ansetzung dieser 
Masse in der Nähe des Multerhalses oder 
bei dem Orißcio selbst, bestimmt ist. In 
diesem Falle hört die Placenta auf, mit 
der Oberfläche der Gebarmutter in Ver- 
bindung zu stehen, und einige dieser Ge- 
fäfse bleiben ofFen, sobald als die Ausdeh- 
nung des Halses anfängt vor sich zu gehen. 

Noch entsteht die Hämorrhagie durch 
die Ruptur des Nabelstranges oder nur 
durch eines seiner Gefäfse. 

In einer doppelten Schwangerschaft, 
nach der Herausziehung Eines Kindes, 
und nach der Durchschneidung der Na- 
belschnur, wenn Blut in grofser Menge 
auf die Extremität des Stranges ausflicfst, 
welche der Placenta angehört, und man 
die Unterbindung desselben vernachläs- 
sigt, kommt das andere Kind blutleer 
zur Weltj dieser Zustand ist dahin zu 
schreiben , dafs es für beide Kinder nur 
eine einzige Placenta giebt, pder auch, 
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dafs sio unter sich solche Anastomosen ha- 
ben , daß das Blut des Kindes, welches 
noch in der Gebärmutter zurück ist, sich 
gleichmäßig durch die ganze Masse der 
Placenla ergießt, und nach aufsen durch 
die Nabelvene des schon herausgezogenen 
Foetus gelangt. Diese Communication 
zwischen zwei Zwillingsmutterkuchen, oder 
die Gegenwart eines einzigen für zwei 
Kinder, wird durch die Beobachtungen, 
welche wir berichten "werden, bestätigt, 
und man kann gegen diese Thatsachen 
nicht das Beispiel der Mutterkuchen bei 
den mehr gebärenden Thieren einwenden, 
weil bei diesen letztern die gespaltene Ge- 
bärmutter eben so viel Gänge bietet, und 
man beinahe eben so viel Gebärmütter 
nennen könnte, als Junge vorhanden sind, 
indessen bei dem menschlichen Weibe 
nichts ähnliches statt findet. 

Zwei Beispiele einer, in derselben Zeit 
beendigten doppelten Schwangerschaftsind 
mir bekannt, welche, durch eine doppelte 
Ligatur des Nabelstranges bei einer der 
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Geburlen , und der Unterlassung dieser 
Vorsicht bei der andern, verschiedene Re- 
sultate geliefert haben. In dem ersten 
Falle, nach der Abführung eines dieser 
Kinder und nach der Durchschneidung 
des Nabelstranges und der Unterbindung 
über der, dem Foetus zugehörigen Extre- 
mität, sah man das Blut in grofser Menge 
durch die, der Placenta angehörigc Ex- 
tremität, abfliefsen; man hielt es indefs 
nicht für nöthig, ihn zu unterbinden. 
Bald darauf machte das Kind seiner Mut- 
ter heftige Schmerzen, durch die Gewalt 
seiner Bewegungen , die convulsivisch 
schienen; nachdem nun das Blut sich aus- 
geleert hatte, wurden die Bewegungen we- 
niger fühlbar und bald darauf hörten sie 
auf; die Wehen hoben an, das Kind kam 
hervor, es war todt und völlig blutleer. 

Zwar habe ich den Zustand der Pla- 
centa nicht untersuchen können, aber ich 
bin überzeugt, dafs Gemeinschaft der Ge- 
fa'fse der Placenta des herausgezogenen 
Kindes mit denen des zweiten Foetus statt 
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gefunden hat, und dafs dieser an einer 
wahren Ha'morrhagie gestorben ist. 

In dem andern Falle , nach der Her- 
ausziehung des ersten Kindes und nach 
der Durchschneidung des Nabelstranges 
leerte sich das von der Placenta kommen- 
de Blut sehr reichlich aus; sodann. em- 
pfand die Mutter sehr heftige Schmerzen, 
die von den ungestümen Und reifsenden 
Bewegungen des Kindes herrührten, wel- 
ches sie noch trug. Eine Ligatur wurde 
über dem der Placenta zugehörigen Ende 
des Stranges gemacht; das Blut stand, die 
Bewegungen horten auf, und nach einigen 
Minuten kam das zweite Kind sehr gesund 
zur Welt *). 

Mari kann die heftigen Bewegungen, 
welche die Früchte in dem Schoofse ihrer 
Mutter erregten, .mit Convulsiouen ver- 
gleichen, die oft bei Individuen jedes Al- 

*) Diese Beobachtung ist liiir von den Herren 
Lalleiuand und Batissier, ausübenden 
Aerzten am Hotel de dicu mitgctdieüt worden, 
Sie waren beauftragt , die Frau, deren Ge- 
schichte ich so eben berichtete, zu umbinden. 
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ters, welche einer Hämorrhdgie unterla- 
gen , zum Vorschein kommen. 

Von welcher Art auch immer die Ur- 
sache sey , welche die Geburt des blutlee- 
ren Kindes bedingt, so wird es geboren 
ohne einen Schrei von sich zu geben, seiuö 
Haut ist matt weifs, seine .Lippen sind 
blafs, seine Glieder welk, es alhmet nicht, 
weder das Herz, noch die Arterien schlu- 
gen ; das Kind ist todt •, oder aber man 
sieht leichte Bewegungen gegen das Herz, 
und es ist noch einige Hoffnung zu seiner 
Rettung vorhanden. 

Wenn man diese blutleeren Kinder 
wiegt, so findet man ihre speeifische 
Schwere geringer als ihr Volumen anzu- 
zeigen schien; oder auch Wenn man sie 
mit lebeudeli Kindern, welche von dein 
nämlichen Volumen zu seyn scheinen, ver- 
gleicht, so beträgt die Differenz manches 
Mal wenigstens über ein Pfund. 

Man mufs eilen, die Unterbindung und 
die Durchschneidung zu machen, weil die 
Piacenla , die vqn der Gebärmutter losge- 

3 I 
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rissen oder vom Foetus durch die Ruptur 
des Stranges getrennt ist, dem Kinde 
nicht mehr Blut zuführen, kann, während 
dieser noch einiges der Placenla zuführen 
oder durch die Nabelarlerien, so lange 
die Respiration nicht hergestellt ist , ver- 
liehren kann, und jeder abfliefsende Bluts- 
tropfen vermehrt seine Gefahr: das Kind 
wird in warme Tücher gewickelt, man 
macht sanfte Reibungen auf die Wirbel- 
säulo, indem man den übrigen Körper 
wenig bewegt; die heftigen Bewegungen 
sind schädlich: man hält das Kind vor ein 
helles Feuer, und flöfsl ihm endlich einige 
Tropfen süssen Weines ein, welcher 
gleichzeitig ein Nahrungsmittel abgiebt, 
und die bereits zu erlöschenden Lebens- 
kräfte wieder erregt; während den ersten 
Stunden und selbst den ersten Tagen wird 
man das Neugeborene mäfsig saugen las- 
sen, und wird sich übrigens gegen ihn 
verhalten, wie während der Genesung ei- 
nes Erwachsenen. Diese Kinder bleiben 
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meistenteils mehrere Monate lang nach 
ihrer Geburt farbelos. 



Schwäche. 

Die äufserste Schwäche der Neugebor- 
non kann einer Gebärmuttcrblutung Schuld 
gegeben werden, welche nicht so hochge- 
stiegen seyn würde, um den Foelus blut- 
leer zu machen, sondern nur seine Le- 
ienskräfte zu verringern; das Kind ist 
blafs, schreit wenig, der Puls schlugt lang- 
sam, aber alle Zeichen des Lebens sind 
da, und die von uns bei blutleeren Kin- 
dern angerathene Behandlung, mufs bei' 
ihm angewendet werden, 'wiewohl es bei 
ihm weniger strenge nolliig ist. 

Die Schwäche, welche viele Kinder bei 
der Geburt zeigen , hängt oft von der 
Mutter ab, die eine schwache Constitution 
haben kann, oder welche während der 
Schwangerschaft krank geworden ist 5 oder 
auch im Schwangern Zustande von einer 
Hämorrhagie befallen war, oder «ndlich 

3 * 
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bei welcher Krankheiten die Digestivfurr- 
ctionen in Unordnung gebracht, und Man- 
gel an Efslust, Erbrechen, Durchfall wäh- 
rend der Schwangerschaft herbeigeführt 
hatten. 

Der Einflufs dieses letztern Umstandes 
i6t verschieden; denn icli habe viele Kin- 
der , sehr stark und munter, bei einem 
neunwöchentlichen auf einander folgenden 
Erbrechen der Mutter, zur Welt kommen 
sehen, welches Eibrechen sich stets er- 
neuerte, sobald sie Nahrungsmittel, wenn 
auch in kleiner Quantität, nahm. 

Die Weiber waren sogar davon nicht 
merklich abgemagert. Die Kinder, welche 
in tinem äufsersten Schwächenzustande, 
in Folge einer der letztgenannten Ursachen 
geboren werden, sind sehr klein, und zei- 
gen mannichmal kein gröfseres Volumen, 
als ein gut ausgebildeter Foetus von sechs 
Monaten der Schwangerschaft. Ihre 
Schwere steht im Verhä'ltnifs mit ihrem 
Volumen; die Hautfarbe ist wie bei den 
noch nicht geathmet habenden Kindern j 
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doch ist die 'Haut runzlich und welk, die 
Gliedraafscn sind dünne und lang, nur der 
Kopf ist grofs; und obgleich zur rechten 
Zeit geboren, erzeugen sie doch den wi- 
derlichen Anblick einer unzeitigen Ge- 
burt. Sie slofsen nuiveinen kleinen Schrei 
aus, und in langen Zwischenräumen. Die 
Brust hebt sich nur wenig, und der Puls 
schlägt so klein, dafs man ihn kaum be- 
merken kann; dieser Schwächezustand 
darf nicht den Geburtserscheinungen zu- 
geschrieben werden. Man kann ihn blos 
durch ein langes Regimen beseitigen. 
Diese Kinder wieder herzustellen, gelangt 
man nur durch die äuferste Vorsicht in 
der Wahl einer Amme, und diese ist je- 
derzeit einer Mutter vorzuziehen, welche, 
da sie nur einigermafsen ein Kind in ih- 
rem Schoofse hat ausbilden konneu, we- 
nig geeignet seyn wird, dasselbe mit ihrer 
gewifs schlecht bereiteten Milch zu ernäh- 
ren. Uebrigens sind die Gefahren, denen 
das Kind unterworfen ist, nicht blos im 
Augenblicke seiner Geburt vorhanden, son- 
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dorn sie verbleiben bis seine Organe ent- 
wickelt und seine Verriebtungen "mit der 
Kral't und Picgelmäisigkeit einzerichtet 
sind, welche den stark und gesund gebo- 
renen Kindern zukommen. 

Jedoch mufs man eine Amme wählen, 
die physisch geeignet ist, im Gegensatz 
mit der Constitution und dem Uebelbefin- 
den der Malter; ist diese schwächlich und 
lymphatisch, so erwähle man eine starke 
und vollblütige Frau; allein man mufs auch 
die Quantität und Qualilät der Milch, 
welche das Kind in den ersten Tagen 
nimmt, nach seinen Verdauungskräl'len 
rnodificiren. 



Ohnmacht o der allgemeine san- 
guinische Plethora. 

Man sieht Kinder nach einer ziemlich ge- 
schwinden aber noch öfterer in Folge ei- 
ner langen und schwierigen Entbindung, 
in einein todtenähnlichcn Zustande zur 
Welt kommen, und wobey die physischen 
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Zeichen sind: Mangel der Respiration und 
folglich des Schreiens; keine Circulation, 
nur einige Herzschläge in der Präcordial- 
gegend; die Haut des Rumpfes und der 
Glieder ist durchaus mifsfarbig; sie wird 
dunkelbläulich an den Ohren, an den Lip- 
pen, in den Handflächen und unter den 
Fufssohlen. 

Die Entwickelung dieser Kinder hat 
Bezug auf die Phänomene der Schwanger- 
schaft, auf die Constitution des Vaters 
oder der Mutter und konnte, durch einen 
Zufall der nur augenblicklich war, und 
nur während der Geburtsarbeit sich offen- 
barte nicht verhindert werden. Sie haben 
kein Blut verloren und folglich ist ihre 
Schwere wie bei allen Kindern verschie- 
den , aber sie ist. nicht durch die Zufalle 
der Entbindung bestimmt. Dieser Zustand 
weicht vollkommen von der sanguinischen 
Plethora der Gehiruvenen ab, welche 
nicht die Mifsfurbung der Haut, aufser 
gegen den Kopf, darbietet, während der 
übrige Körper wie gewöhnlich aussieht; 
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er weicht noch mehr von den blutleeren 
Kindern ab, deren Hauptcliarakter die 
allgemeine Entfärbung ist: endlich gleicht 
er auch dem Zustande nicht, den ich als 
Schwäche beschrieben habe , die keine 
Veränderung der Hautfärbe zur Folge 
hat; dieses gehört dem Zustande an, dem 
Mir den Namen Syhcope beilegen, weil er 
durch einige seiner Ursachen und durch 
alle seine Phänomene der Syncope ähnelt, 
die in allen Zeitperiodeu statt finden kann. 
Ich glaube nicht erst nölhig zu haben, 
die Meinung der Aerzle zu widerlegen, 
welche behaupten, die Nulrilion des Kin- 
des geschehe durch weifse Flüfsigkeiten, 
die von der Mutter kommen; so meint 
Schreger, dafs dieses eine seröse Flüs- 
sigkeit und M i 1 1 o t versichert ; dafs es 
eine lymphatisch- milchichto Flüssigkeit 
scy. Die Beobachtung der neuesten Phy- 
siologen und die einfache Betrachtung des 
Nabelstrangcs beweisen, dafs es Blut ist, 
was die Mutler dem Kinde zuschickt. In 
diesen neuern Zeiten haben wir in einer 
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Jnaugurallheses die Behauptung gelesen, 
dafs das von der Mutter dem Foctus zu,. 
geführte Blut weder arterielles noch ve-r 
nöses ist. Wenn wir nicht der Gebär- 
mutter Eigenschaften gleich wie. den Drü- 
sen, und folglich die Möglichkeit einräu- 
men, eine besoudere Flüssigkeit abzuson- 
dern, die von der Beschaffenheit des Blu- 
tes nur die Farbe beibehielt, so mufs en 
entweder arterielles oder venöses Blut 
seyn; und die Ueberlegung sagt uns, dal* 
dieses letztere (das venöse Blut), welcbes 
bei dem Weibe nicht mehr zu ernähren 
oder ein zum Leben unwichtiges Organ 
aufzuregen im Stande ist, zur Wiederbe- 
lebung eines neueu Wesens nicht dienen 
kann. Arterielles Blut ist es , welches 
durch die Endigungen der Gebärmulter- 
arterien in die Höhlen der Gebärmutter 
und der Placenta ergossen wird. Bei der 
Circulalion des Foelus, die wir hier nicht 
besehreiben wollen, sieht man den arte- 
riellen Canal in die Aorta desceudeni Blut 
«rgieisan , das schon zur Ernährung der 



obeni Theile gedient hat; dieses Blut 
mischt sich mit dem, welches direkt durch 
das Herz den untern Theilen zugeschickt 
ist, und diese nahrhafte Mischung des 
Blutes, mit jenem, welches aufhören mute- 
te , nahrhaft zu seyn , scheint mir die 
Entwickelung der untern Theile zu er- 
klären. 

In der Placenta sind ziemlich weite 
Anastomosen zwischen den Verzweigun- 
gen der Nabelarterien und Vene, demnach 
es nicht zweifelhaft ist, dafs Blut, welches 
schon zur Ernährung des Foetus gedient 
hat, zu ihm zurückkehrt; allein es ist 
mit dem, durch die Mutter kommenden 
Blute gemischt. 

Auch scheint es mir ausgemacht, dafs 
in denselben Zellen die Enden der Na- 
helvene das Blut auspumpen, was die Ge- 
härmutterarlerien dahin abgesetzt haben, 
und dafs die Nabelarterien das Blut zu- 
rückführen, was die Gcbärmutlervenen 
wieder aufnehmen müssen. 

Also das zur Ernährung des Foetus be- 
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stimmte Blut, und das, welches schon da- 
zu gedient hat, findet, sich noch gemischt; 
allein ist es nicht möglich in diesen Höh- 
len eine Scheidung zuzugehen, und den 
GefaTsen des Uterus und derPlacenla eine 
Art von Einsaugung zuzugestehen, gleich 
den lympsatischen GefaTsen, welche mit- 
ten aus dem Blute nur wcilso Flüssigkei- 
ten schöpfen , und woraus sich ergchen 
würde , dafs in denselben Höhlen, die mit 
einer vollkommenen Mischung angefüllt 
sind, die Endiguugen der Gebärmuttcrve- 
nen nur venöses Blut absorbirten und die 
Verzweigungen der Nabelvene nur arte- 
rielles Blut ausspritzten. 

So verhält sich die Circulation der 
Mutter zu dem Kinde uud die Art der 
Ernährung desFoetus, nach unsern neuem 
Physiologen, und wenn es mir erlaubt ist, 
meine Beobachtungen hinzuzulügen, so 
sah ich mit meinem geschäl zten Freunde 
B res che t, Chef der anatomischen Ar- 
beiten in der medizinischen Faeultä't, alle 
die angeführten Erscheinungen, und was 
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nur an einem Cadaver zu bemerken mög- 
lich ist. ' 

Einige Umstände der Entbindung dio 
die Circulation zwischen Mutter \md 
Kind, oder bei letztern allein, unterbre- 
chen oder verkehren, rühren von den 
schon bemerkten Unordnungen her. Dio 
Driickung des Gehirns eines Foetus , be- 
stimme also die eben Beschriebenen Zu- 
fälle; die des Halses führt Stockung des 
Bluts nach dein Gehirn und die sanguini- 
sche Plethora dGr Venen dieses Gehirns 
herbei ; die Unterbrechung in der Circu- 
lation zwischen Mutter und Kind ohne 
Blutverlust und ohne eine Ursache, welche 
das Blut zu dem Gehirn hinleilen oder 
davon abhalten könnte, bestimmt den Zu- 
stand, den ich Syncope nenne. Die erste 
Erscheinung der Entbindung ist die Con- 
traction des Uterus, welche die Zusam- 
mendrückung der Gefäfse, die sich in sein 
Zellgewebe verbreiten , zum Resultat hat. 
Die Circulation ist vermindert, di& Con- 
traction setzt aus , und bald ist der Lauf 
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des Blutes auf die vorherige Art berge-» 
stellt. Im Gefolge ton mehr oder weni- 
ger dauernden und lebhaften Schmerzen, 
reii'sen die Häute , die den Foetus umtre- 
ben, die Wasser des Amniums springen, 
die Gebärmutter nimmt an Weite ab, und 
nun haben die Gefäfse dieses Organs ei- 
nen mehr ausgehöhlten Weg, sie sind zu- 
sammengedrückt ; die Anfurt des Bluts au 
den Gebärmuttei höhlen ist viel weniger 
beträchtlich, und in Betracht dieser Um- 
stände hat Puzos mit so grofsem Nutzen 
die Zesreifsung der Häute und das Ablas- 
sen der Wasser des Amniums, um die 
Gebärmutterblutungen zu verhindern , die 
■während der Gebnrtsarbeit vorkommen, 
angerathen und angewendet. W r enn die 
Wehen während sehr langer Zeit beste- 
hen, und sich gleichmälsig auf die Mut- 
tergegend erstrecken, welche der Placenta 
zur Einfügung dient, so bietet dieselbe 
Gegend, indem sich ihre Ausbreitung ver- 
mindert, eine fortgesetzte Oberfläche an- 
statt der Halbhöhlen, welche die Höhlun- 
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gen der Placenta ergänzen; und von da 
an bekommt der Foetus von seiner Mut- 
ter kein Blut mehr oder nur sehr wenig. 
Jedoch schickte er nach der Placenta eine 
gleiche Menge davon , welches in ihre Si- 
nus ergossen wird, und da nehmen die 
Verästelungen der Nabelvene dieses Blut 
wieder, welches, ehe es zu dorn Kinde zu- 
rückkehrt, in dem Kreislauf der Mutter 
gekommen se3 r u sollte. Jedoch ist dies 
kein Blut mehr, das sich durch die Ge- 
bärmutterarterien in den Sinus der Ge- 
bärmutter und der Placenta ergossen, 
welches durch die Pfortader sich in die 
Leber vertheilt; es ist nicht mehr Blnt 
der Mutter, welches geradezu durch den ve- 
nöseu Canal in die linken Herzhöhlen des 
Kindes geschickt ist; es ist Blut, welches 
schon zu i seiner Ernährung diente, und 
welches fmir viel Aehnlichkeit mit dem 
venösen Blute eines Erwachsenen zu ha- 
ben schein . 

Nun, was geschieht bei diesem letz- 
tern, wenn irgend ein Umstand sich der 
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Verwandlung widersetzt, und schwarzes 
Blut in den linken Vorhof und Ventrikul 
gelangen lüfsl? Eine Syncopel Dasselbe 

Phänomen hat hei dem Kinde unter Mit- 

i 

Wirkung der schon beschriebenen Ursachen 
stall. 

Bei dem einen und andern spritzen die 
Haar - und llaulgelälse schwarzes Blut 
von sich, die Haut verliert ihre Rosen- 
farbe und wird mifsfarbig. Bei dem Er- 
wachsenen ist dies das Aufhören der Re- 
spiration , bei dein Foetus ist dieses der 
Mangel der Circulalion der Gebärmutter 
zur Placenta. 

Wenn selbst die Verhältnisse der Ober- 
fläche und der Circulalion zwischen die- 
sen beiden Organen da sind, so bestimmt 
die Compression des Nabelstranges, die 
während der Geburtsarbeit lange Zeit und 
in einer vollständigen Art besteht, den- 
selben Zufall. 

Die Nabelarterien können sich nicht 
mehr !des Blutes entleeren, das sie ent- 
halten; dieses Blut geht wie bei dem Er- 
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Wachsend» durch die Arteriae iliacae inter* 
nae, es kommt durch das venöse Sy- 
stem in die veno cava inferior zurück, 
kommt von neuem zum. Herzen zurück, 
ohne durch die Mutter verändert zu wer- 
den, und bestimmt die Phänomene, welche 
auf den Abfall der Placenta erfolgen. 

Durch die Compression des Nabelstran« 
ges also , welche während der Entbindung 
statt hat und welche vor ihrer Beendi- 
gung nicht aulhört, geschieht es, dafs der 
Foetus in einer wahren Syncoye geboren 
wird. 

Nach der Geburt, sobald das Kind ge- 
athraet und einigen Schleim; der die Luft- 
wege verstopft^ den freien Zutritt der 
Luft in die Lungen hindert, ausgeworfen 
hat, so sieht man die Circulation noch 
langsam gehen, die Haut wird gleichmäs- 
sig wieder mifufarbig, eine neue Syncope 
findet statt, durch ihre Phänomene denen 
des Foetus 'ähnlich, welcher kein Blut 
mehr von seiner Mutter empfängt. 

In dem ersten Falle ist es der Mangel 
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der Circulation der Mutter zu dem Kinde, 
welche schwarzes Blut ins Herz des Letz- 
tern bringt; in dem zweiten ist es das 
Aufhören der Respiration, welches das- 
selbe Resultat liefert; es ist folglich die 
Asphyxie, Welche der Syncope Vorhergeht 
und sie bedingt. 

Dieser Zustand, dem während der Ge» 
burtsarbeit nicht immer leicht vorzubeu- 
gen ist, kann durch das Zusammentreffen 
der angezeigten Umstände entdeckt wer- 
den; und Prof. Chaussier, welchem die 
Wissenschaft im Allgemeinen und dis 
Heilkunde der Kinder insbesondere so 
sehr verbunden ist, hat vielmal im Gebär- 
hause Vorhergesagt, rlafs das Kind in ei- 
nem scheintodten Zustande würde gebo- 
ren werden, weil die Schmerzen der Mut- 
ler und die Wehen lebhaft und verlän- 
gert waren, ohne jedoch austreibend zu 
seyn. 

Bei Aufsuchung der, gegen die Syncope 
durch die neuesten Aerzte angerathene 
Behandlung, welche über diu Krankhei- 
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teil der Neugebornen geschrieben haben, 
finden, wir nur, beinahe bei allen, zur 
Bekämpfung der Apoplexie oder der 
Schwäche passende Mittel. 

Einige andere Schriftsteller, deren Na- 
men in grofsem Ansehn sind , haben Mit- 
tel angerathen, die, weit entfernt die Syn- 
cope mit Nutzen zu heben, uns fähig schei- 
nen, die Gefahr dabei zu vermehren. 

So B a u d e 1 o q u e *), in seiner Abhand- 
lung über Accouchement, beschreibt den 
Zustand der apoplec tisch gebornen Kin- 
der, und die Behandlung dieses Zuslan- 
des, indem er sagt, dafs apopleclisch ge- 
borene Kinder blafs und farbelos sind, 
schwache Gliedmaßen haben, und rathet 
reizende Einreibungen zu machen und 
scharfe Dämpfe in die Nase zu leiten. 

Capuron **) giebt drei Zustände des 
Scheintodtes der Neugebornen zu , die 
Apoplexie, die Asphyxie und die Schwäche. 
Er fügt allen den Ursachen der Apoplexie, 

*) L'art des accouchements. Paris 1815. 

**) Tratte des maladie* dts Ertfans. Paris 1813. 
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die die Geburtshelfer zugestehen , die 
Compression der Nabelschnur hinzu. Er 
scheint mir im Irrthum, indem er diese 
letztere Ursache als eine, zur Hervorbrin- 
gung des Andrangs, sogar der Stockung 
des Blutes nach dem Gehirne, betrachtet. 
Die Compression der Nabelschnur wider- 
streitet freilich, wie er es sehr gut gegen 
die Meinung Gardieji's bemerkt, eben 
so sehr dem Rückgange des Blutes des 
Foetus, als dem Andränge des Blutes der 
Mutter nach dem Kinde; allein bei diesem 
Umstände wird das Blut nicht im beson- 
dern Grade mehr gegen das Gehirn, als 
gegen die übrigen Theile des Korpers um- 
geleitet oder davon abgehalten , und kann 
folglich keine Apoplexie hervorbringen; 
übrigens der Meinung Capuro n's ganz und 
ffar nicht beistimmend, über die Art des 
Zufalls, welcher auf den Andrang und 
Stockung des Bluts nach dem Gehirn er- 
folgen kann, so halten wir doch den gröfs- 
ten Theil der Mittel, welche er gegen die 
Apoplexie angerathen hat, für zweckdien- 

4* 
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liehe zur Beseitigung der sariguinischen 
Plethora des Gehirns. 

Nachdem nun der Fehler der Benen- 
nung des zweiten Zustandes durch den 
Gehrauch des Wortes Asphyxie erkannt 
ist, so nimmt Capuron doch diesen Aus- 
druck an, und beschreibt unter der Be- 
nennung Asphyxie der Neugebornen, „die- 
sen Zustand, wo ihr blutleerer, blasser, 
farbeloser, schwacher, unbeweglicher und 
unempfindlicher Körper, durchaus kein 
Lebenszeichen giebt, und nur die Gegen- 
wart des Todes zeigt; ein Zustand, wel- 
cher in einer wahren Anaemie oder Blut- 
beraubung zu bestehen scheint.*' 

Man begreift alsdann leicht, was er 
beschuldigen sollte, und er beschuldigt in 
der That alle diese Zufalle einer Hanior- 
rhagie, welche Vorläufer oder Begleiter 
der Geburlsarbeit seyn würden. 

Nachdem wir einiges Wichtige unter- 
sucht haben, mufs man die Nabelschnur 
unberührt lassen und eine künstliche Ch- 
culation in der Placenta erregen , um das 
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Blut zu dem Kinde zu führen; er ralhet 
dafs man letzleres der freien Luft aus- 
setzen mufs, die Wässer des Amniniums, 
welche sich in den Luftwegen befinden 
können, durch eine einfache Stellung ab- 
fliefsen lasse, indem man die Füfse ein 
wenig mehr, als den Kopf hebt, oder auch, 
indem man nach Scheeles Vorschrift 
mit Hülfe einer Spritze, die mit einer be- 
weglichen Sonde versehen ist, und die 
man in die Luftröhre bringt, die Flüssig- 
keit einhaucht. Ich halte dieses Verfahren 
nicht für anwendbar. 

Er rathet endlich reizende Einreibun- 
gen auf Schläfen und Rückgrad zu ma- 
phen; stark reizende Dampfe in die Na- 
senhöhlen zu leiten , um das Zwergfell in 
Thätigkeit zu setzen ; eine Vorschrift, die 
von Chaussier empfohlen ist; ferner 
atmosphärische Luft in die Brust des Kin- 
des einzublasen; endlich es der Einwir- 
kung der Electricität oder des Galvanis- 
mus zu unterwerfen. 

Gar dien erkennt die Ajwplexie der 
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Neugeborneii an, giebt endlich bei densel- 
ben einen Zustand zu, welchem er den 
Namen blaue Krankheit {maladie bleu) bei- 
legt , und welche zum Kennzeichen „eins 
merkliche Veränderung der Temperatur, 
des Individuums und der Hautfarbe hat, 
besonders des Gesichts, welches lange Zeit 
bläulich und mifsfarbig bleibt." Dieso 
Krankheit schreibt er einem organischen 
Fehler des Herzens zu und zeigt nur we- 
nig Mittel zu ihrer Heilung an. Ich sah 
viele Kinder blau und mifsfarbig zur Welt 
kommen, bei welchem die Haut einige 
Zeit eben so gezeichnet blieb ; ich be- 
schrieb diesen Zustand unter den Namen 
Syncope; nur ein einziges Beispiel sah ich, 
wo die blaue Farbe beständig blieb. 

Gardien behauptet endlich, daf» 
Kinder, die noch nicht geathmet haben; 
von der Apoplexie nicht befallen worden 
können, und nachdem er diese Benennung 
getadelt hat, sagt er, dafs man die mit 
den sehr unschicklichen Namen Asphyxia 
bezeichnete Krankheit, Syncope nennen 
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naülsle ; deren Sitz er mit allem Recht ia 
dem Herzen anvveifst; allein er meint, 
dafs es der Mangel des Blutandrangs nach 
diesem Organ sey, welcher diesen Zufall 
erzeuge; dafs das Kind blafs und farbelos 
gehören wird, weil es blutleer geboren ist; 
dafs dieser Zustand wirklich davon ab- 
hängt, weil es kein Verliältnifs zwisclieu 
dem Blute, das es von seiner Mutter em- 
pfangt, und demjenigen, welches es zur 
Placenta schickt, mehr giebt, und endlich 
giebt er als Ursache das Abfallen dieser 
Masse an, welche die Hämorrhagie be- 
stimmt; die Compression der Nabelschnur, 
Welche den Lauf des Bluts zu dem Her- 
zen des Kindes aufhält, vermindert seine 
Irritabilität oder vernichtet sie. 

Wir werden bald suchen zu beweisen, 
dafs diese letztere Ursache ebensowohl 
das zur Placenta zurückkommende, als 
auch das zum Kinde hinströmende Blut 
aufhält, und folglich das Verhältniis des 
Blutes, welches es empfängt, nicht ver- 
mindert, in Beziehung zu den, welche* 
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es abschickt, aber nur eine aridere Ei- 
scheinung bestimmt, 

Endlich meint er, dofs die Kinder, die 
mit den Füfsen zur Welt kommen, häufi- 
ger diesen Zufallen ausgesetzt sind als 
diejenigen, welche mit dem Kopfe kom- 
men , und dafs sie , in dem ersten Falle, 
blutleer geboren würden. 

Dieser Umstand der Entbindung scheint 
mir diesen Zustand nicht hervorbringen 
zu können. Wenn die Kinder während 
einer Entbindung dieser Art sterben, so ist 
die Ansdehnung des Rückenmarks an jh^- 
rem Tode Schuld, welche aut keine Art 
die Hautfarbe verändert, und die Quanti- 
tät des Blutes, welches sie empfangen, 
jjicht vermindert, *). 

*} Wenn ich mich hier gegen 'die Meinung Ca- 
puron's und (rardieu's aufleime, so bitte 
ich sie von Niemand mehr als von mir über^ 
fseugt zu seyn, dafs ich das Herrliche, das in 
ihren Werken enthalten, anerkenne, und durch- 
drungen von dem Vertrauen, welches alles, 
■was sie sagen, einflöfseu niufs, glaubte ich 
wich in der Notwendigkeit , das was ich von 
ihrer Seite für Irrthum halte, kräftig zu be- 
streiten. 
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Uebrigens rathet Gar dien um die 
Syncope zu heben, die Anwendung aller 
Reizmittel äufserlich reizende Dampfe in 
die Luftwege geleitet, Einblqsen der at- 
mosphärischen Luft in die Brust; Electri- 
cila't und Galvauismus ; endlich , nachdem 
er die verschiedenen Meinungen der Schrift- 
steller über die Nothwendigkeit den Na- 
belstrang zu zerschneiden oder zu scho- 
nen, erwogen hat, denkt er eben so, wie 
Auton Petit, Oslander, Freteau, Beaucheue, 
nämlich, dafs es nützlich ist die Nahel- 
schnur unberührt zu lassen, die Placenta 
selbst in eine warme und leichtreizende 
Flüssigkeit zu tauchen, in der Hoffnung, 
die Circulation in diesem Organe wieder 
zu beleben, 

Maygrier *) erkonnt 3 verschiedene 
Krankheiten an, welche das Kind bei der 
Geburt hefallen können, und welche von 
der Entbindung abhängen : Apoplexie, As- 

*) Mognier : Nouv. etemer.s de In science et l'art 
des uccouchem. Par. 1817, 
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i 
phyxie oder Syncope y und allgemeine 

Schwäche. 

Er beschreibt die Apoplexie, ihre Ur- 
sachen und Behandlung; indem wir die 
Meinung dieses Schriftstellers über die 
Heilmittel theilen, wollen wir nicht ins 
Einzelne eingehen ; eben so verhält es sich 
mit der Schwäche und mit dem, was er 
zu ihrer Heilung anrathet. 

Er heschreibt unter den Namen Asphy- 
xie oder Syncopc den Zustand der Neu- 
gebornen, in welchem es blafs, farbelos, 
schwach, ohne Wärme und Bewegung 
zur Welt kommt. 

Er betrachtet als Ursache dieses Zu- 
standes das Abfallen t der Placenta, die 
Compression der Schnur, aber häufiger 
die Ausdehnung des Rückenmarks und 
er rathet reizende Dämpfe, das Einbrin- 
gen einer Feder in die Nasenlocher, das 
Einblasen der Luft mittelst des Mundes 
oder einer beweglichen Sonde, aber im- 
mer von ausgehauchter Luft; Einreibun- 
gen auf den ganzen Körper ; endlich glaubt 



— 59 — 

er, dals es besser sey , als Mann von 
Kunst seine ganze Aufmerksamkeit auf die 
erloschene oder wenigstens sehr geschwächte 
Sensibilität, als gegen den Stillestand oder 
Vernichtung der Circulation zu wenden. 
Keiner von beiden scheint mir daher die 
Syncope der Neugebornen beschrieben zu 
haben, die durch ihre physischen und chemi- 
schen Zeichen der Asphyxie derjenigen , 
welche geathmet haben, und bei welchen 
irgend eine Ursache die Respiration uu- 
terbrach so analgo ist. 

Wenn wir bei den altern Schriftstel- 
lern nachsuchen, so linden \vir,%lafs Meh- 
rere Fälle gefunden haben, ähnlich denen, 
welche ich anführe; und unter ihnen 
Maurice a u, welcher nicht nur den wah- 
ren Zustand, den wir Syncope nennen, 
beschrieben , sondern auch noch die pas- 
sende Behandlung angegeben hat, und hat 
nicht angestanden, seine Meinung als ei- 
nen Grundsatz aufzustellen, [dafs sie auf 
anatomischer Beobachtung beruhe, welche 
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ihn die Ursachen der Erscheinung, wovon 
er überrascht war, gelehrt haben. 

In seiner Abhandlung über die Krank- 
heiten der schwangern Weiher und der 
Kinder sagt er, dafs man Kinder in Folge 
einer langen Geburtsarbeit blau nnd mifs- 
farbig zur Welt kommen sieht, die keine 
einzige Bewegung machen, dafs man sie 
für erstickt hält, und, nachdem sie eine 
Stunde lang in diesem Zustande gewesen, 
nach und nach von ihrer Schwäche wie- 
der genesen. 

Er tadelt die Verfahrungsart der Heb- 
ammen, welche bereits darin besteht, den 
Kindern Zwiebeldämpfe einathmen zu las- 
sen, ung sagt, dafs ihnen im Gegentheü 
eine reine und klare Luft nöthig sey. 

^och nachdrücklicher äufsert er sich 
gegen ein zu seiner Zeit häufig im Ge- 
brauche gewesenes Verfahren, welches 
er für fähig hält, die plötzliche Erstickung 
zu verursachen. Diese Methode bestände 
darin, das Blut, welches sich in den Na- 
belgefäisen befindet, zurückzutreiben und 
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in den Kindeskörper eingehen zu lassen, 
indem man glaubte, dals dieses geeignet 
wäre, es starker zu macheu und von sei- 
ner Schwache zu befreien. 

Er will jedoch, dafs man vermeide, auf 
diese Art das Blut zu dem Unterleibe des 
Kindes zurückzutreiben, denn es giebt nur 
zu viel in seinem Körper und hauptsäch- 
lich gegen das Herz hin, wo es in grofsem 
Ueberflusse ist. 

Levret*), in seinen Beobachtungen 
über die Ursachen Und Zufälle der schwe- 
ren Entbindungen, erzählt pag. 204, dafs 
ein Kind, welches mehrere Windungen 
von der Schnur um den Hals hatte, er- 
würgt zur Welt kam, der Kopf sah ganz 
violet, Wählend der Körper gewöhnlich 
weifs war. Pag. 211* sagt er, dafs ein 
Kind in Folge der Convulsionen seiner 
Mutter todt geboren wurde, aber dafs es 
vom Kopf bis zu den Füfsen violet war. 
Er versuchte nichts mit dem Kinde und 
stellte auch keine Untersuchung über die 

*) Paris 1780. 
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Ursachen dieses Zufalles au, wovon die 
äufsern Erscheinungen doch, so verschieden 
von denen waren, welche das erste Kind 
zeigte. 

Stein *) sagt, dafs Leihesfrüchte zur 
Welt kamen in einem Zustande, ähnlich 
dem der unlängst ersäuften oder auf eine 
andere Art erstickten Kinder , und ratliet 
in diesen gewöhnlichen Fällen, als eine 
durch die Vernunft aufgestellte Regel, di« 
Gemeinschaft zwischen der Mutter und 
dem Kinde, bevor dieses geathmet habe, 
nicht zu unterbrechen. 

M i 1 1 o t **) , indem er die Verfah- 
rnngsarten beschreibt, die man, um das 
Leben der scheintodt gebornen Kinder 
hervorzurufen anwenden mufs, empfiehlt 
ihnen die Nasenlocher mit Zwiebeln, so- 
gar mit Knoblauch zu reiben, vom Kopf 
bis zu den Füfsen mit Brandwein einzu- 
reiben, ihnen mehrmals hiervon in den 

*) L'art daccoucher, traduil par Briot. Par. 1804, 
**) Supplement ä tous les traitements daccoucAs- 
monts. Paris. 1 Vol. 1809. 
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Mund einzuflüfsen, und Wein oder Brand- 
wein bis zum Magen gelangen zu lassen. 

Er erzählt die Geschichte zweier Kin- 
der, wovon das eine völlig farbelos, und 
seine Gelenke in einem so schlaffen Zu- 
stande waren, dafs sie das Ansehen hat- 
ten, als könnten sie die Glieder am Leibe 
nicht zusammenhallen. Der andere war 
Ton einer blauen und schwarzgelben Farbe, 
die Epidermis löste sich in Platten ab. 
Sie wurden beide der angezeigten Behand- 
lung unterworfen, nnd ins Leben zurück- 
zurufen. , 

Die Syncope, mit allen ihren Zeichen, 
die wir zugestanden haben, besteht in dem 
Andränge und Slillestande vom schwarzen 
Blut in den Herzhöhlen und in den Ge- 
fäfen , welche nur rothes Blut wieder er- 
halten dürften. Diese Ursache bestimmt 
die Färbung der Haut, welche, wie wir 
gesagt haben , um so mehr ausgezeichnet 
ist, je mehr die Gefäfse oberflächlich lie~ 
gen ; daher zeigt sie sich auch in den 
Handflächen, an den Fußsohlen, an de» 
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.Lippen und an den Ohren; die Circulation 
hört auf, weil bei dem Foetus wie bei 
dem Erwachsenen, das Herz sich nicht 
mthr zusammenziehen kann, sobald es in 
sein Parenchyma nur schwarzes Blut em- 
pfängt ; alsdann hört das Gehirn von selbst 
auf tliätig zu seyn, Und die Respiration 
kann nicht mehr bestellen. 

Auf dals alle diese Zufälle verschwin- 
den mute man dem Blute die Eigenschaf- 
ten geben, die ihm mangeln, und es ist 
fast nur möglich auf dasjenige, was sich 
in den Lungen befindet, zu wirken. ' 

Bei dem Erwachsenen hat das Blut, 
welches zur Respiration gedient halte, 
kurz das schwarze Blut hat seinen Sauer- 
stoff verloren, und enthält eine grofse 
Menge kohlenstoffsaureu Gases; man wird 
schwerlich ein scheintodtes Individuum 
durch Kohlendampf zum Leben brin- 
gen, indem man ihm mit dem Munde von 
der Lull, die schon zu unserer Respira- 
tion gedient hätte, Und welche folglich 
kohlenstofi'saures Gas id grofscr Quantität 
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enthielt, einflutete; man kennt die chemi- 
sche Thatsache , welche darin besteht t 
durch einen Strohhalm in ein« sehr durch- 
sichtige Kalksolulion zu hauchen; nach 
feinigen Augenblicken trübt sich das Was- 
ser, wird weifs Und bald darauf präcipi- 
tirt sich kohlenstoff saure Kalkerde auf den 
Boden des Gefäfseß, unter der Form eines 
weifsen Pulvers. 

Das schwarze Blut des Foetus, welches 
durch die Nabclarterien zur Mutter zu- 
rückgeführt werden soll , und in dem 
gesunden Zustande nur eine gewisse Klasse 
ton Gefäfsen anfüllen soll, zeigt alle che- 
mische Zeichen des schwarzen Blutes ei- 
nes Erwachsenen und bringt bei dem ei- 
nen wie bei dem andern Individuum gleiche 
Zuiä'lle hervor, 

Werden wir zu ihrer Beseitigung den 
Nabelslrang unberührt erhalten, in der 
Hoffnung, dafs die Gebärmutter durch 
ihre Contractionen die Placenta auf eine 
mechanische Art comprimiren und dem 
Kinde noch Blut zuschicken wird, nach- 
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dem der Zusammenhang zwischen Mut- 
terkuchen und Uterus aufgehoben und 
folglich die Circulaüon zwischen Mutter 
und Kind unterbrochen ist? 

Aber wir sahen, dals dieses Blut nicht 
mehr geeignet ist, das Herz zu erregen, 
und dafs gerade dieses durch seine Gegen- 
wart den Zufall bestimmt hat , welchen 
wir bekämpfen wollen, und wenn sogar 
dieses Verfahrungsart das Resultat hätte, 
das man ihr zuschreibt, so würde man 
sich doch hüten müssen, sie in Anwen- 
dung zu bringen. Dasselbe gilt von dem 
Eintauchen der Placenta in eine reizende 
Flüssigkeit, welches nur zum Erfolg ha- 
ben konnte, zum Herzen des Kindes ein 
Blut zurück zu schicken , das 1 wenig zu 
seiner Erregung geeignet Wäre. 

Das so sehr gerühmte Verfahren , rei- 
zende Dämpfe in die Luftwege zu leiten, 
scheint uns eben so tadelnswerth. Die 
durch Knoblauch, Zwiebel und Amino- 
niumdämpfe verlängerte Respiration wird 
gewifs die Asphyxie zu Wege bringen, 



— - 67 — 

und kann bei dem Foetus die Syncope 
nicht aufheben ; welche ein gänzlich ana- 
loger Zustand ist. 

Das Einblasen mittelst des Mundes 
»cheint mir eben so unzureichend, wie 
bei den erwachsenen Scheintodteri durch 
kohlenstoffsaures Gas. 

Ungegründet ist es, was einige behau- 
pten ; dafs; wenn man in die Lungert 
eines Föetns bläst; man hur ihnen die' 
Luft giebt, die iii dem Munde vorhanden 
ist i und dafs man genöthigt ist, diejenige^ 
einzublaseh die man in den eigenen Lun- 
gen hat; es ist genug dieses Experiment 
blos ein einziges Mal gemacht zu haben 
um überzeugt zu seyn; dafs die in dem 
Munde enthaltene Luft nicht anders her- 
ausgehen kann, als durch den Stofs der- 
jenigeri Lüi't; die in den Lungen befind- 
lich 1 ist; dafs die Backenluft keine Stois- 
kraft haben würde ; die fähig wäre , den 
Widerstand; welchen die Anlegung der 
Wände der Luftwege unter sich bietet; 
oder die Gegehwart tön Schleim, welcher 
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sie verstopft, zu besiegen ; dafs ihre Quan- 
tität zu geringe ist, um die Brust eines 
Foetus auszudehnen , selbst wenn man sie 
hierzu gelangen lassen könnte; und dafs 
manendiichsehr starke, sehr anhaltende oft 
wiederholte Einblasungen machen mufs, 
um die Brust eines Neugebornen voll- 
kommen zu erweitern. 

Die Einblasung, mittelst eines Blase- 
balgs, zeigt nicht die vorgenannten Schwie- 
rigkeiten, und mit Vorsicht unternommen, 
wird sie allen andern Mitteln vorgezogen 
werden müssen, wenn man sich nicht des 
Instruments , welches ich beschreiben will 
und welches, wenigstens wie ich glaubü 
grofsen Nutzen hat, bedienen kann. 

Eine Schweinsblase, mit Sauerstbffgas 
gelullt, und an eine kupferne Röhre be- 
festigt , die mit einem Hahn versehen ist. 
Das Ende dieser Röhre stellt eine Ocff- 
nung von einer Vicrtellinie im Durchmes^ 
ser dar; dieses Ende theilt sich und zeigt 
sodann eine Oeffnung von anderthalb Li- 
nien ; die kleine Oeffnung gestattet durch 
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die Drückung der Blase, dafs langsam und 
naeh und nach Gas in die Luftwege des 
Kindes gelangen kann , sobald es kein 
Hindernifs zu besiegen giebt; und gröfs- 
tentheils stufst man mit Kraft eine be- 
trächtliche Luftsäule hinein, wenn die 
Luftwege durch Schleim verstopft sind 
oder die einfache Anlegung ihrer Wände 
sich dem Eingange der Luft in die Lun- 
gen widersetzt. 

Das von Syncope befallene Kiqd, wie 
ich diesen Zustand nehme, ist durchaus 
nicht blafs, welk und blutleer, wie es die 
Schriftsteller beschreiben , im Gegentheil 
ist es sogar strotzend vom Blute [und in. 
einer Art von Asphyxie an allen Theilen 
seines Körpers. 

• Sobald als der Foetus, der diesen Zu- 
stand zeigt, geboren ist, mufs man die 
Nabelschnur durchschneiden, das Blut ab- 
laufen lassen , indem man dabei leise die 
Lebergegend drückt und den Strang zu wie- 
derholten Malen aufhebt, um Anziehun- 
gen auf das Zwergtell auszuüben 5 den 
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Mund des Kindes untersuchen, um zu se- 
hen, ob er nicht etwa mit Schleim ange- 
füllt ist, und in dem Falle, um ihn da- 
von zu reinigen, einen mit Leinwand um- 
wickelten Finger oder besser den Bart cir 
ner Feder, einbringen, welcher tiefer in 
die Kehle gelangen kann ; man mufs her- 
nach den Körper des Kindes einige Se- 
kunden lang neigen , die Füfse mehr als, 
den Kopf heben, den Mund zu unlerst 
richten, um das Wasser des Amniums, 
welches sich noch in den Lungen befin- 
den kann, ablaufen zu lassen; endlich, 
nach allen diesen Maafsregeln, bringt man 
die Canule des Instruments in ein Nasen- 
loch, hält das andere zu, und schliefst 
den Mund genau, dergestalt dafs die Luft 
die man einbläst , genölhigt ist , in die 
Lungen %u dringen, da sie keinen andern 
Ausgang finden kann. 

Um den Mund und die Nasenlöcher 
Vollkommen zu yerschliefsen, legt man 
die Handfläche eines Gehülfen au ^ ^ en 
Muud des Kindes , indem er mit ziemli- 
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obere andrückt, man legt selbst einige 
Finger auf die Nase des Foetus, die 
gleichzeitig dazu dienen , das Instrument 
in eines der Nasenlocher festzuhalten und 
das andere zu verstopfen, indem man es 
über dieCanule zudrückt; man drückt die 
Blase und läfst eine gehörige Menge Sauer- 
stoffgases, um die Brust vollkommeu zu 
erweitern, aus, ein Umstand, wovon man 
sich unterrichtet durch das Volumen, 
welches sie einnimmt, durch die Hebung 
ihrerWände, und durch die Erweiterung der 
Intercostalzwischenräume ; man läfst mit 
dem Drucke auf dem Munde und das Na- 
senloch welches frei geblieben war, nach, 
ohne dafs man das Instrument zurückzu- 
ziehen nolhig hat, entleert sodann die 
Brust von der darin enthaltenen Luft, in- 
dem man ihre Wände langsam drückt, 
und füllt sie von neuem an, bis das 
Kind wieder ins Leben zurückgerufen ist, 
wenn es dennoch im Augenblicke der Ge- 
burt nicht erloschen war. Auf die Art 
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kann man die Brust des Foetus wohl zehn- 
mal nach und nach füllen und leeren. 

Sobald als das Leben zurückgekehrt, 
sieht man eine Blutwelle durch die Nabel- 
schnur gehen , welche bis jetzt nur einige 
Tropfen dieser Flüssigkeit durchschwitzen 
liefs; diese Erscheinung ist ein Beweis, 
dafs das Herz anfangt, sich zusammenzu- 
aiehen: nur erst nach einigen Augen- 
blicken gelangt rothes Blut zum Gehirn, 
und sodann fangen die Functionen dieses 
Organs an; die Bespiralion ist da, die 
Circulation sreht wie bei dorn Erwachse- 
nen von statten, und das Blut läuft nicht 
mehr durch den Nabelstrang. Sodann 
inufs man die Ligatur machen, weil, 
indem einige Umstände die Circulation 
unterbrechen könnten , man einen neuen 
Blutergufs auf diesem Wege sehen würde. 

Unfehlbar wird man gegen das, was 
ich über das System des rothen und 
schwarzen Blutes, das ich bei dem Foe- 
tus annehme, sagte, einwenden: dafs 
das Blut, welches sich durch das der Pia- 
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centa zugehörige Ende und folglich durch 
die Nabelveno ergiefst, genau von dersel- 
ben Farbe ist, als das von dem Foetus 
durch die Nabelarterien zurückkommen- 
de; allein die Placenta hängt nicht mohr 
mit allen Puncten ihrer Oberfläche an der 
Mutter, und empfängt beinahe nichts mehr 
nach der Austreibung der Frucht. Das 
Blut, wenn es in kleiner Quantität ist, 
färbt sich unmittelbar dann schwarz, wenn 
es in Berührung mit der -Luft kommt. 
Diese Umstände erklären die Verschieden- 
heit der Farbe, welche es dem Gesichte 
bietet, mit der, welche ich ihm zugestehe. 

Der letzte Beweis, dafs es arterielles 
Blut ist, welches durch die Mutter zu 
dem Kinde geführt wird, ist die Beschaf- 
fenheit desjenigen, welches durch die Ge- 
bärmutter selbst bei groi'sen Hämorrha- 
gien geliefert wird , und welches offenbar 
viel weniger gefärbt und viel heller als das 
venöse Blut ist. 

Im Juni 1816 kam eine Frau zur Ent- 
bindung in mein Gebarhaus. Sie hatto 
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noch nicht völlig (ausgetragen, und jedoch 
■war ihr Leib sehr voluminös. Eine Stunde 
nach ihrer .Ankunft wurden die Wehen 
lebhaft und austreibend, das officium uteri 
war erweitert und die Häute hervorste- 
hend, man zerrifs sie, und es war nun 
leicht den Foetus, der den Scheitel zeigte, 
zu fühlen. Eine halbe Stunde nachher 
wurde er herausgetrieben, klein und 
schwach ; er wog höchstens 4 Pfund. Die 
Unterbindung uud Durchschneidung de» 
Nabelstrangs wurde gemacht, es leerte 
sich kein Blut durch das der Placenta zu- 
gehörige Ende aus. Dieses Kind alhmete, 
schrie, und zeigte nichts Besonderes in sei- 
ner Hautfarbe. Es lebte nur einige Stun- 
den , ohngeachtet der Sorgfalt, die man 
darauf verwendete, Der Leib der Frau 
behielt seinen Umfang, und es war leicht 
ein zweites Kind in der Gebärmutter und 
innerhalb der unberührt gebliebenen Häute 
wahrzunehmen. Mau erwartete die Wie- 
derkehr fcv Wehen und nach einer Vier- 
telstunde, da die Ausdehnung des Gebär- 
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mutterhalses beträchtlich war, sprengte 
man sie; die Gebärmutter zog sich, heftig 
zusammen, und man bemerkte, dafs das 
zweite Kind mit dem S|;eifse vorlag und 
schon in die Aushöhlung eingetreten war; 
einige Minuten genügten zu seiner Aus- 
treibung, Noch kleiner als. das. erste 
Kind, wog dieses höchstens 3 Pfund, Es, 
War in diesem Zustande, den ich Syneope 
nannte, schwarz, gelb und violet an dem 
ganzen Körper, eine Farbe, die besonders 
an den Fufssohlen merkwürdig ist; esath- 
mete nicht und* die einzigen Zeichen, 
Welche das Leben ankündigten , waren ei-: 
nige Bewegungen von Steigen und Fallen 
gegen das Herz zu, Bewegungen, die man 
nur noch durch eine sehr grofse und fort-s 
gesetzte Aufmerksamkeit wahrnehmen 
konnte, 

Trockne Reibungen wurden auf dem 
ganzen Körper- angewendet; auch machte 
man sie von warmen Wasser, man blies 
mit dem Munde Luft in die Brust, in d er 
Folge mittelst eines Blasebalgs; reizte die 
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Schleimhaut, den Rachen. Man brannte 
gegen die Herzgegend eine klein« Moxa 
ab. Alle Mittel waren unnütz, das Kind 
konnte nicht athmen, und nach Verlauf 
von 10 Minuten waren die Bewegungen 
des Herzens nicht mehr da, es war todt. 
Auf den ganzen Körper hatte sich die vio- 
lette Farbe erhalten, die es bei der Ge- 
burt hatte. Nach 12 Stunden machte ich 
die Oeffnung und fand alle Herzhöhlen 
mit Blut angefüllt. Das venöse und ar- 
terielle .S\-stem strotzte von sehr schwar- 
zem Blute ; die Lungen zeigten auch die 
nämliche dunkelblaue Farbe, aber sehr ver- 
schieden von dex , jenigen,welchc;'' diese Organe 
bei den Kindern zeigen, die, nachdem sie 
geathmet haben , an einer ganz andern 
Ursache starben , als an Syncope. 

Die Entbindung hinsichtlich der Mutter 
zeigte nichts Besonderes: die Placenta war 
von selbst abgegangen ; indem ich sie un- 
tersuchte wurde ich von der Textur die- 
ser Masse überrascht, welche mir nicht 
gebildet schien durch zwei nur an einan- 
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der gefügte Mutterkuchen oder höchstens 
durch einige Anastomosen ^ sondern man 
sah dicke Gefäfse die 'ganze Oberfläche 
der Masse bedecken und die Placenta 
schien mir einfach zu sern. Breschet 
hatte die Gefälligkeit sie einzuspritzen; 
eine erste Einspritzung einer schwarzen 
Masse wurde durch die Nabelvene eines 
der Stränge hinein getrieben i und die 
ganze Substanz war davon angefüllt. Eine 
zweite Injeclion wurde durch eine der 
Arterien des andern Stranges gemacht, 
Und sie gelangte sogar in die ganze Pla- 
centa 5 jedoch ist es nicht zu bezweifeln, 
dafs nur eine einzige da war 4 und dieser 
Umstand erklärte mir die Syncope, in wel- 
cher das zweite Kind geboren war. 

Diese Thatsache allein reicht hin, das, 
was viele Schriftsteller bezweifeln, zu be- 
weisen, nämlich die Anastomosen der 
Mutterkuchen bei doppelter Schwanger- 
schaft; eine so authentische Thatsache, als 
'die wir so eben mitgetheilt hafien, läfst die 
Möglichkeit vieler anderer ähnlicher Fülle 
begreifen. 
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Vor einigen Monaten brachte die Heb- 
amme, Mad. Laurier, zum Gebrauche 
bei meinen Vorlesungen ; eine Piacenta, 
die bei der Geburt zweier Kinder her- 
ausgezogen war ; wir untersuchten sie 
mit der gröfsteii Genauigkeit, ohne sie 
indessen iiijicirt zu haben, und durchaus 
sahen wir^ wie alle die uns umgaben i, die- 
ses Gcfäfsgefiechte ^ welches dieses Or- 
gan bildet,; und es war uns nicht mög- 
lich einen Theil davon abzusohdex'nj ohne 
einen wahren Rifs zu verursachen j den- 
noch blieben wir überzeugt ; dafs auch in 
diesem Falle die Piacenta einzig für beide 
Kinder war; 

Im Mai 1811 wurde ich zu Mad. W. 
gerufen , die die ersteh Geburtswehen em- 
pfand; 

Mad; W; sehr jung und zart, war erst 
im 8ten Monat der Schwangerschaft, aber 
seit 20 Tagen flössen die Wässer des Am- 
niums ohne irgend eine bekannte Ursache, 
und seit dieser Zeit liefs ich der Kranken 
das Bett liütenj in der Hoffnung j das re- 
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gelmäfsige Ende der Schwangerschaft zu 
erreichen. 

Das Touchiren zeigte mir, däfs die 
Entbindung nicht mehr fern sey^ und in 
der That gebar 1 Mad. W. iiach 2 Stunden 
unter lebhaften Schmerzen einön Juiigeil, 
der wenig ausgebildet war, mit Mühe ath- 
mete und hur schwache Schreie in langen 
Zwischenräumen von sich gab. Die Hauth 
des Rumpfes war rothj der Handflächen 
und der Fufssohlen violet. Ich brachte 
meinen Mund auf den des Kindes, bliei's 
ihm Luft in die Lungen, und drückte 
mehrmals die Brüst, um sie zu leeren; 
bei jeder Einblasung stiefs es einen leich- 
tert sclivvachen Schrei aüs^ aber die Re- 
spiration horte bald auf und die violette 
Farbe bestand. 

Befremdet üb«r die schädlichen Eigen- 
schaften , welche die Luft haben tonnte, 
die ich ihm mittelst des Mundes gegeben 
hatte j bediente ich mich eines Blasebalgs* 
Die Respiration schien nach einiger Zeit 
wieder hergestellt, die Schreie folgten auf 
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einander, das Herz zog sich auf eine sehr 
sichtbare Art zusammen, und die Hand- 
flachen und Fufssohlen wurden augen- 
scheinlich rosenfarben. Aber nach Ver- 
lauf einer Viertelstunde schienen alle Le* 
benszeichen in Zwischenräumen auszuse- 
tzen, und zu Ende einer Stunde, während 
welcher ich zu den angezeigten Mitteln, 
Fiktionen und Bähungen fugte, starb das 
Kind. 

Indem ich mich der Umstände erin- 
nere, welche seiner Geburt vorhergegan- 
gen waren, konnte ich mir leicht denken, 
dafs sein Tod nicht sowohl von seiner zu 
wenigen Ausbildnng oder vielmehr von 
seiner zu frühzeitigen Geburt, sondern 
von der Compression abhinge, welche die 
Placenta und der Nabelstrang hatte aus- 
stehen müssen, seitdem' die Wässer des 
Amniums gesprungen waren. 

Diese Compression hatte nur wenig 
Blut iu den letzten Monaten der Schwan- 
gerschaft zu dem Kinde gelangen lassen, 
und es war also wenig gewachsen. Um 
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von dieser Thatsache überzeugt zu sevn,. 
darf man sich nur an Püzo's schon ange- 
führte Methode, die Circulatiort in der 
Gebärmutter zu hemmen, erinnern; 

Während der Entbindung hatte dies« 
vermehrte ComprCssion die Circulatiort 
vollkommen verhindert, den Andrang des 
schwärzen Blutes in den linken Herzhbhlert 
bestimmt, und den Handflächen und fufs- 
sohlen dieses violette Ansehen gegebein 
welches ich schort angeführt und mehr denn 
30 mal wahrgenommen habe. 

Auch schien mir die Verschiedenheit 
der Luft, die ich mit meinem Munde ein- 
geblasen, mit der, die ich mittelst des Bla- 
sebalgs einbrachte j durch die Gegenwart 
des köhienstoffsaürert Gases in erstererj er- 
klärlich; 

Im Laufe des Jahres 1818 und den er- 
ster^ Monaten desselben fand ich mehrere 
Fälle* die denen ähnlich waren, die ich so 
eben hinsichtlich des Zustaudes , in Wel- 
chem die Kinder geboren werden* anführte* 

Durch eine Hebuniine gerufen * um eine 

6 
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Kornhändlerin der Halle zu entbinden, fand 
ich den Nabelstrang bis aus der Schaam 
heraushängend ; man fühlte daran keinen 
Pulssehlag mehr; das Kind zeigte gleich- 
zeitig den Scheitel im Ausgange der obern 
Beckenhöhle; man versicherte mir, dafs 
der Nabelstrang nur erst seit einigen Minu- 
ten herausgegangen wäre. ^Ich stiefs den 
Kopf wieder hinein und suchte die Fülse, 
und das Kind wurde in einem Augenblicke 
herausgezogen; es war in dem beschriebe- 
nen Zustande der Syncope. 

Unverzüglich wendete ich den Blasebalg 
an und war so glücklich, es ins Leben zu- 
rückzurufen. 

Aber oftmals blieben meine Versuche 
bei Kindern, die von Syncope befallen wa- 
ren , fruchtlos , und die Unzulänglichkeit 
der erstem angezeigten Mittel ist es, Welche 
mich bewog, das von mir beschriebene In* 
slrument zu gebrauchen. 

Im Juli dieses Jahres wurde ich in die 
alte Augustinerstrafse No. 32. gerufen, um 
Mad. de F zu entbinden ; die Wässer des 
Ainniuiris Waren seit einigen Stundeii ge- 
sprungen ; der Kopf des Kindes füllte ganz 
die Aushöhlung des kleinen Beckens aus, die 
Wehen waren sehr austreibend, und ungeach- 
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tet, dafs der Kopf in einer günstigen Stellung 
war, so verzögerte sich indessen die Ent- 
bindung mehrere Stunden noch ; die Frau 
zeigte diese fehlerhafte Bildung, welche 
man unter den Namen Barrure des Beckens 
bezeichnet; und welche in einer Annähe- 
rung der Hüftbeinshöcker besteht ; endlich 
sLellte sich der Kopf quer im Ausgange des 
Dammes, er durchbrach ihn, und ohne 
dafs ich nötbig hatte, starke Anziehungen 
auf den Rumpf anzuwenden, erfolgte die 
Austreibung des Kopfes. 

Das erste Phänomen , welches mich in 
Verwunderung setzte, war die Abwesenheit 
des Schreiens, und da das Kind in einem 
plethorischen Zustand des Gehirns versetzt 
war, zerschnitt ich die Nabelschnur, ohne 
daran die Unterbindung zu machen. Es 
leerten sich nur einige Tropfen Bluts aus, 
und da ich das Kind untersuchte, sah ich 
bald , dafs die bläuliche Farbe , welche es 
im Gesichte zeigte, noch mehr auf die Fin- 
eer und Fufszehen verbreitet war; derübri- 
ge Körper war roth ; das Kind befand sich 
nicht mehr in einem plethorischen Zustande 
des Gehirns, aber wohl in einer wahren 
Syncope. Mau gewahrte keine Bewegung 
gegen das Herz, das Kind schien todt 5 aber 

6 ? 
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niemals habe ich in ähnlichen Fällen die 
Versuche zur Wiederbelebung dieser klei- 
nen Wesen unierlassen« Bei diesem hier 
bediente ich mich des Instruments mit 
Sauerstoffgas; ich brachte die Canule , wie 
jch schon beschrieben, in eins der Nasen- 
löcher, liefs Gas in die Lungeri gelangen, 
liefs es hier ohngefähr eine halbe Minute, 
podann drückte ich die Brust, um sie von 
neuem anzufüllen, und endlich , nachdem 
ich sie dreimal wiederholt angefüllt und 
geleert halte, glaubte ich eine leichte Herz- 
bewegung zu bemerken; bald darauf wurde 
die Circulalion hergestellt, das Kind 
schluchzte , die Brust hob sich , die Wein- 
farbe der Handflächen und Fufssohlen ver- 
wandelte sich in eine Rosenfarbe, das Kind 
lebte. 

Während dem Drucke dieser Nachrich- 
ten *) bot sich mir die Gelegenheit dar, das 
Sauerstoffgas anzuwenden. 

Den 26. October lief? mich Mad, H., 
Strafse St. Denis, welche Kindeswehen em- 
pfand, rufen. Nachdem ich sie touchirt, 
und erkannt halle, dafs der Mutterhals ge- 
nugsam erweitert war, zerrifs, ich die Häute, 
Die Wässer des Ammums sprangen, Ich 
touohirte noch einmal und fand , dafs das 
*} Iin Jahr 1819, 
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Kind im obern Durchgange stand, die Spi- 
nalfläehe mit der linken Seite des Beckens 
cprrcspondirend, (possition cocci - Uinc/tit 
gauche.) 

Da ich merkte , dafs in dieser Lage der 
t^abelstrang könnte gedrückt worden soyn, 
und das Kind in einem Zurtand van Syn- 
cope geboren werden könnte, liefs ich mein 
Instrument holen und wartete einige Stun- 
den , wahrend deren das Kind, obgleich die 
Wehen austreibend waren, sich nicht im 
Ausgange der obern Beckeuhöhle stellte, 

Endlich entschlofs ich mich,', es heraus- 
zuziehen, Ich brachte den Zeigefinger in 
die Schaambugsfalte, die mit dem Schaam- 
bein correspondirt, aber ich konnte nur 
mit den Fingerspitzen hineinkommen und 
meine Mühe war vergebens. 

Spdann führte ich ein Band auf den näm- 
lichen Punkt des Foetus, und es gelang mir 
nicht phne Mühe, das Band auf die andere. 
Seite des Gliedes zu bringen ; indem ich 
nun nach unten das Ende des Bandes zog, 
voreinigte ich die beiden Köpfe, und der 
Heftel gelangte bis zur Schaambugsfalte. 
Ich zog stark nach unten, um die Hüfte, 
die mit dem Schaambein in Verbindung 
stand , frei zu machen , und vermochte d.te 
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Frau, mir zur Hülle zu kommen, 'indem 
ich so viel als möglich arbeitete. In eini- 
gen Minuten war das Kind herausgezogen. 
Die Drückuug des Nabelstrangs war stark 
genug gewesen , um auf den Schenkel eine 
bedeutende Ecchymose zu verursachen, wo- 
von es die Spuren sechs Tage nach der Ge- 
burt noch trug. 

Da.s Kind gab kein Lehenszeichen von 
sich , es war am ganzen Körper von dunkel- 
violetter Farbe, welche die Dabeistehenden 
bewunderten. Der abgeschnittene Nabel- 
strang liefs kein Blut ftiefsen. Nachdem 
ich versichert war , dafs kein Hiudernifs in 
den Luftwegen da scy, gebrauchte ich das 
angezeigte Instrument und liefs Gas- in die 
Lunge gelangen ; in einigen Augenblicken 
war die Respiration hergestellt, die Haut 
nahm wieder die, in dem gesunden Zu- 
stande übliche Farbe an, und das Kind 
lebte. 

Seit langer Zeit hat mich die Erfahrung 
überzeug!., dafs die Syucope, die ich be- 
schrieb, häufig das Resultat einer schweren 
Niederkunft war. Meine Untersuchungen 
bei Neugebomen, welche dieser Krankheit 
unterlagen, haben mich in dieser Meinung 
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bestärkt *); seit 3 Jahren trage ich in mei- 
nen Vorlesungen diese Krankheit vor, welche 

*) Ich habe 10 — 12 Kinder, die an Syncope star- 
ben, geöffnet; stets fand ich die linken Herz-- 
höhlen und die Arterien eben so angefüllt, als 
die rechten Höhlen und Venen ; nud dieses Phä- 
nomen trillt man nur bei den Kindern au, weiche 
dieser Art von Zufalle unterlagen. In allen 
andern Fällen siiid die linken Herzhöhlen, aber 
besonders die Arterien geleert. 

I>eu 28. Octobcr 1819 empfand die 5 Monat 
schwangere Frau des Herrn Apothekers H... 
(Montmaitrestrafse) Wehen, welche eine früh-' 
zeitige Geburt fürchten liefsen. 

Nach einigen Stünden zerrissen die Haute, 
., und bald darauf wurde der Foetus ausgetrieben. 

Er war gut ausgebildet , der Itumpf und die 
Cliedmasseii waren rosenfarbig, es athmete und 
schrie wahrend 40 Minuten , aber zu Ende 
dieser Zeit wurde die Respiration beschwerlich; 
es sliefs nur noch kleine Seufzer von 5 zu 5 
Minuten aus , die Haut wurde düukelrcth über 
den ganzen Körper, ausgenommen an den Lip- 
pen, Ohren, in den Hundilächen und besonders 
an deu Fufssohlen. An allen diesen Theilen 
war sie blaulich und inifsfarbig, und bald ath- 
mete es nicht mehr; das mifsfarbene Ansehen 
hatte sich an den angezeigten Theilen erhalten 
und da ich dieses Phänomen erklären wollte, 
so schaffteich diesen kleinen Leichnam in mein 
Auditorium. Nachdem ich meine Zuhörer auf 
diese Färbung aufmerksam gemacht hatte, fügte 
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ich so oft angetroffen habe, und beklagte 
die Unzulänglichkeit der von mir bis {jetzt 
angewendeten Mittel. Ich zeigte» von wel- 
chem Nützen die Einblasung des Säuer- 
stoffgases für die Kinder sey» aber aus 
Furcht ■, bei den Müttern die Idee zii er- 
wecken, dafs man ihre Kinder Versuchen 
unterwürfe» und das Mifstrauen, welches 
ich noch ,'gegen die Nützlichkeit meiner 
Untersuchungen hegte , verzögerten lange 

ich hinzu, dafs ich gewifs glaubte, mau würde 
die Lungen in ihrer ganzen Ausbreitung er- 
weitert, aber roth und mit schwarzen Flecken 
bedeckt finden , ein Zustand * welchen ich un-.» 
ter den Namen Ecchymosen beschrieben habe. 

Man machte die Autopsie und der Ausgang 
bewies, was ich bei der einfachen Besichtigung 
des äufsern Körpers vorher gesagt hatte j die 
Lungen waren erweitert und an allen Stellen 
knisternd; aber sie hatten nicht die eigentliche 
Farbe der Lungen eines Kindes , welches ge- 
athmet bat, sondern sie waren roth und stell- 
ten schwarze Flecken dar , von einem halben 
Zoll Länge \ besonders gegen ihre obern Lap- 
pen ; endlich fanden sie, was ich von dem Zu- 
stande geschrieben habe , in welchen man die 
Lungen dei* Kinder, die an Syncbpe verstorben 
oder derer, die au Asphyxie in den ersten 
Augenblicken ihres Lebens Vei-schicden sind, an- 
ttiffit 
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Zeit die Verfertigung und 'Anwendung 
meines schon beschriebenen Instruments; 
die Beobachtungen der Fälle, bei denen 
der Erfolg um so mehr schneller und 
sicherer war, als ich mich reinerer Luft 
bediente, haben mich endlich bewogen, es 
anzuwenden, und so wie man gesehen hat, 
war der Erfolg in 2 Fällen, deren einer 
hoffnungslos schien, vollständig. 

Ich verbarg mir indessen nicht die, mit 
dem Gebrauch eines neuen Instruments 
verbundenen Hindernisse und die Einwen- 
dungen, welche man gegen die Möglich- 
keit, sich augenblicklich Sauerstoffgas zu 
verschaffen, machen wird: so hat Prof. 
Chaussier einen Blasebalg vorgeschla- 
gen, der geeignet ist, dieses Gas in die 
Luftwege zu bringen, und er war der er- 
ste, der dieses Mittel aufgab. Vor eini- 
gen Monaten stellte einer meiner Schüler 
einen Streitsatz auf, in welchem er unter 
den Namen Asphyxie alles das wieder her- 
vorbringt, was ich seit mehrern Jahren 
über die Theorie der Syncopt und über 
die Mittel zu ihrer Heilung gelehrt habe. 
Er giebt die Beschreibung und den Abrils 
eines sehr Zusammengesetz teu pneuni;tti- 
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scbeu Blasebalgs und folglick von einer 
unsichern und schwierigen Anwendung. 

Aber es sey mir erlaubt, zu Gunsten 
meines Instrumentes die Einfachheit sei-*- 
nei' Zusammensetzung und die Vortheile 
zu erwähnen, Weichte von der Einbrin- 
gung der Canule in das eine Nasenloch 
hervorgehen müssen, im Gegensatz mit 
der Verfahrungsart anderer Instrumente, 
welche man in den Mund zu bringen em- 
pfiehlt. In der 'Fhat, die blofse Anlegung 
der Zunge des Foetus an den Gaumen- 
vorhang reicht hin, um sich dem Eingange 
der Luft in die Luftwege zu widersetzen, 
während durch das Mittel, das ich vor- 
schlage, teiil Hindernifs das Eindringen 
der Luft in die Lungen aufhalten kann. 
Was die Möglichkeit anlangt, sich Sauer- 
stoflgas zu verschaffen, so weifs man, in 
weleliem Punkte es leicht und wenig kost- 
spielig zu bereiten ist; schon mehrere 
Pharmaceuten dieser Stadt bewahren ei- 
nige mit diesem Gas gefüllte Gefäfse und 
das beschriebene Instrument auf; einige 
Minuten reichen bin, es aus den Flaschen 
in die Blase zu lullen, und wenige der 1 
zu verordneten Polionen würden so schnell 
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zubereitet werden, als unser Lufteinbläser 
(insufflateur) mit Hülfe des einfachsten 
Luftapparats gefüllt Werden könnte. 

Ich sagte schon, dafs mehrere Zeichen 
der Geburt, die Syncope der Neugeborneu 
könnten voraussehen lassen. Dieser Um- 
stand setzt den Geburtshelfer in die Mög- 
lichkeit, sich im Voraus mit dem Instru- 
mente zu versehen und seihst dann, wenn 
es meistentheijs überflüssig wäre, sollte 
man bereuen, 20 mal unnöthig vorsichtig 
gewesen zu seyn, wenn man in einem ein- 
zigen Falle durch dieses Mittel das Leben 
eines Kindes rettete*, 

Es Wird also hinreichend seyn, an un- 
serrn Instrument einigen Vortheil zu er- 
kennen, und dafs es von einigen geschick- 
ten 'Praktikern gesucht und angewendet 
werde, um dafs man in allen Apotheken 
Sauex-stolfgas und den Lufteinbläser fertig 
findet. Ich glaube sogar, dafs sein Ge- 
brauch auf alle die Fälle von Asphyxie 
von lödllichen Gasarten könnte ausgedehnt 
werden* 

Die Asphyxie durch Einathmung des 
geschwefelten Wasserstoffgases ist selte- 
ner 5 aber es vergeht indessen kein Jahr* 

7 
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wo wir nicht Arbeiter zum Opfer ihres Eifers 
oder ihrer Unvorsichtigkeit werden seilen, 
und ich glaube, dafs einer oder der an- 
dere von ihnen, welcher nicht ins Leben 
zurücbgerufen werden konnte, durch die 
Anwendung meines Mittels gerettet wor- 
den wäre. 
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